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STATUTS 


I.  —  Un  Congrès  international  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie  s'ouvrira  à  Paris,  le  lundi  5  août  1889,  et  sera  clos  le  10 
du  même  mois.  Il  aura  lieu  dans  la  grande  salle  du  musée  de  mô- 
pital  Saint-Louis. 

II.  —  Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  méde- 
cine français  et  étrangers,  qui  s'inscriront  en  temps  utile  et  qui 
auront  acquitté  les  droits  de  cotisation. 

III.  —  Dans  la  séance  d'ouverture  du  Congrès,  le  Comité  d'orga- 
nisation fera  procéder  à  la  nomination  du  bureau  définitif,  des 
vice-présidents  et  des  secrétaires. 

Les  membres  du  Comité  d'organisation  peuvent  être  nommés 
membres  du  bureau  définitif. 

lY. — Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Les  membres 
du  Congrès,  qui  désirent  faire  une  communication,  pourront 
s'exprimer  dans  la  langue  qui  leur  est  familière. 

Les  communications  du  Comité  d'organisation  se  feront  en 
français. 

V.  —  Les  comptes  rendus  des  travaux  du  Congrès  seront  publiés 
dans  un  volume  spécial  par  les  soins  du  Comité  d'organisation. 
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COMITE  D'ORGANISATION  DU  CONGRUS 


MM.  les  Docteurs  : 

RicoHn  (Ph.).  membre  de  lAcadi-mie  de  médecine,  chirurgien  hono- 
raire de  l'hApital  du  Midi,  président  d'IioiineTir. 
Hardy,  professeur  honoraire  k   la   Facultt;  de  mi^decine  di'  PariB, 
membre  de  l'Acadi^mie  de  médecine,  pTéeldent. 

Membres  du  Comité  : 
4M.  les  Dotleurs  : 

Balzeh,  médecin  de  l'hilpilal  de  Lourcine. 

Besnieb  (Ernesl),  memhre  de  TAcadt^mie  de  médecine,  médecin  de 
ITiôpilal  Saint-Louis. 

Dt  Castel,  médecin  de  l'hûpilal  du  Midi. 

FooHNiKR  (Alfred),  professeur  de  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Gaiileton,  professeur  de  Cliuique  des  maladies  cutanées  et  syphi- 
litiques à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Hauopeac,  professeur  agrégé  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hOpital  Saint-Louis. 

IIuHBERT,  (M'ofesseur  agréçé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
cliirurgiep  de  Ihûpital  du  Midi. 

Lailler,  médecin  honoraire  de  l'hdpital  Saint-Louis. 

Leloib,  professeur  de  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilili- 

3uesâ  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  correspondant  de  r.\ca- 
émie  de  médecine. 

Mauriac  (Ch.),  médecin  de  l'hApital  du  Midi. 

Pozzi,  professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur- 
gien de  l'hApital  de  Lourcine. 

(JlIl^QUAUD,  profeseeor  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hi^pital  Saint-Louis. 

Temneso>,  médecin  de  l'hàpilal  Saint-Louis. 

Vidai,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'ht^pilal 
Saint-Louis. 

Fëiilaku  (Henri),  chefde  cliuique  de  la  Faculté  â  l'hApitat  Saint-Loui>, 
Becrétaire. 

Le  Comité  d'organisation  s'est  adjoint  des  secrétaires  étrangers,  alin 
de  faciliter  la  préparation  du  Congrès  et  les  moyens  de  relations  arec 
les  médecins  des  divers  pays. 

Sur  la  demande  du  Comité,  ont  bien  voulu  accepter  ces  fonctions  : 
MM.  les  Docteurs  :  Bertabelli  (Amb.),  Milan;  Boecr  (César),  Chris- 
tiania; DL'BOis-HArE.MTu,  Bruxclles  ;  Fox  (Colcott),  Londres;  Hasluho, 
Copenhague;  Maïoh  (A.l,  Genève;  Monnis  (Malcolm),  Londres;  Moh- 
ROW  (P.-.\),  New-York;  Pardo,  Madrid;  Petersen.  Saint-Pétersbourg; 
Hiehl  (G.),  Vienne;  Silva  Arauo,  Rio-de-Janeiro;  Welander,  Stockolm; 
/ahbaco,  CoQStantinople. 


RÈGLEMENT 


I.  —  Les  adhésions,  demandes  de  renseignements  et  les  commu- 
nications peuvent  être  adressées,  soit  à  M.  le  D^  H.  Fkulard,  à 
Paris ^  hôpital  Saint-Louis,  secrétaire  du  Comité  d'organisation, 
soit  à  l'un  des  secrétaires  délégi^és  pour  l'étranger. 

II.  —  Les  droits  de  cotisation  sont  de  25  francs;  la  cotisation 
donne  droit  au  volume  des  comptes  rendus  du  Congrès. 

IlL  —  Les  cotisations  seront  perçues  à  Paris,  au  moment  de 
Touverture  du  Congrès  en  même  temps  que  seront  distribuées  les 
cartes  de  membres  du  Congrès. 

Les  personnes  qui,  ayant  envoyé  leur  adhésion,  ne  pourraient 
venir  au  Congrès,  mais  désireraient  en  recevoir  les  comptes  rendus, 
devront  envoyer,  par  mandat-poste,  à  M.  le  D'  H.  Feulard,  secré- 
taire du  Comité,  le  montant  de  leur  cotisation. 

IV.  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  :  les  unes 
proposées  à  Tavancc  par  le  Comité  d'organisation,  les  autres  libre 
ment  choisies. 

V.  —  Les  séances  auront  lieu  de  9  heures  du  matin  à  midi  et  de 
3  heures  à  6  heures  du  soir.  Les  séances  de  l'après-midi  seront  con- 
sacrées à  la  discussion  des  questions  proposées  par  le  Comité. 

VI.  —  Les  membres  qui  désirent  faire  une  communication  sont 
priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  du  Comité  d'organisation  ou  à 


VIII  Règlement 


Tun  des  secrétaires  délégués,  avant  le  15  mai  1889,  et  de  joindre 
un  résumé  très  bref  contenant  les  conclusions  du  travail. 

Ce  résumé  sera  imprimé  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  pro- 
gramme général  qui  sera  distribué  avant  Touverture  du  Congrès. 

Ce  programme  qui  sera  envoyé  au  commencement  du  mois  de 
juillet  1889  contiendra  les  noms  des  membres  ayant  envoyé  leur 
adhésion  avant  le  15  mai,  ceux  des  orateurs  inscrits  pour  prendre 
la  parole  sur  les  questions  mises  à  Tordre  du  jour,  les  communi- 
cations annoncées,  etc. 

VIL  —  Dans  l'ordre  du  jour  de  chaque  séance,  les  orateurs  ins- 
crits à  Tavance  et  les  communications  annoncées  au  programme 
général  auront  la  priorité. 

Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  quinze  minutes. 
Dans  les  discussions,  les  orateurs  ne  pourront  garder  la  parole 
pendant  plus  de  dix  minutes  consécutives.  Ce  temps  écoulé,  le  pré- 
sident pourra,  s'il  est  besoin,  maintenir  la  parole  à  l'orateur. 

VIIL  —  Les  manuscrits  des  communications  devront  être  dépo- 
sés sur  le  bureau  avant  la  levée  de  la  séance. 

Le  Comité  d'organisation  décidera  de  leur  insertion  totale  ou 
partielle  dans  le  compte  rendu  officiel. 

La  publication  sera  faite  en  français,  en  allemand  ou  en  anglais. 

Quant  aux  discussions,  elles  seront  reproduites  dans  le  compte 
rendu  à  condition  que  les  membres  qui  y  auront  pris  part  remet- 
tent, au  plus  tard  au  début  de  la  séance  qui  suivra,  un  résumé  de 
leurs  discours  aux  secrétaires  de  la  séance. 


QUESTIONS  MISES  A  L'ORDRE  DU  JOUR 


QUESTION  I 

De  la  constitution  du  groupe  «  Lichen 


I», 


I.  —  Doit-on,  avec  les  anciens  dermatologistes,  conserver  la  dénomination 
de  tf  lÀchen  »  à  un  assez  grand  nombre  d'affections  que  plusieurs  modernes 
considèrent  comme  différentes  les  unes  des  autres? 

U.  —  Dans  la  négative  :  1<^  Quelles  sont  les  affections  qu'il  faut  séparer  du 
groupe  et  dénommer  autrement  ;  2^  Un  nouveau  groupe  lichen  étant  cons- 
titué, quelles  sont  les  espèces,  formes  ou  variétés  que  Ton  doit  y  admettre? 


QUESTION  II 

Du  pityriasis  rubra.  —  Des  dermatites  exfoliantes 

primitives. 


I.  —  Quels  sont  les  caractères  propres  de  la  dermatose  à  laquelle  il  faut 
limiter  la  dénomination  de  pityriasis  rubra?  Ne  doit-on  pas  distinguer  dans 
cette  maladie  plusieurs  types  selon  leur  marche,  leur  durée,  leur  termi- 
naison? 

n.  —  La  dermatose  décrite  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra  pilaire  doit- 
elle  être  considérée  comme  une  espèce  du  pityriasis  rubra  ou  comme  une 
affection  propre^  ou  bien  être  rattachée  à  un  autre  genre  morbide^  le  pso- 
riasis? 


X  Questions  mises  à  Tordra  dn  jour 

m.  —  Quels  sont  les  rapports  à  établir  entre  leti  alTeclions  cutanées  dénom- 

a.  Êrytkèmfs  scarlnlini formes. 

b.  Dermalite  txfotialrice  génfrali^ée  }>riinitive . 


QUESTION    111 

Du  pemphigus.  —  Des  dermatoses  bulleuses, 
complexes  ou  multiformes. 

I.  —  Le  terme  (le  pfnipfti^iupcuUil  être  conservé  pour  dénommer  plusieurs 
dermatoses  bulleuses  qui  sont  distinctes  les  unes  des  autres  par  leur  nature, 
leur  marche  et  leur  lennlnaisnn;  ou  bien,  au  contraire,  doit-il  être  réservé 
à  une  maladie  uuique  et  bien  définie,  lepemphigm,  correspondant  au  pem- 
phiffus  chronique  bulli.'Ui,  ou  foliacé? 

II.  —  D'autre  part,  comment  faut-il  classer  diverses  dermatoses  bulleuses. 
érythémato-bulleuses,  ou  plus  complexes  encore  :  êrylhématcuses,  pustu- 
leuses, bulleuses  1  la  fois,  c'esl-à-dire  muilifornus,  telles  par  exemple  que  les 
aETections  connues  sous  les  noms  de  pemphigus  à  petites  butlei,  éri/lhémc 
bulUitc,  hydroa  bulUux,  ikrmatite  herpétîforme,  dermatite  prurii/ineuse  polf/- 
morphe,  herpès  gesbtti'mis,  etc.;  et  quelles  dénominatious  faul-il  leur  appli- 
quer? 


ULESTIUX    IV 
Du  tricbophfton.  —  Des  dermatoses  trichoph  y  tiques. 

I.  —   Mycologie,  espèces,   cultures,    transmission    expérimentale,    conta* 

II.  —  l'ropliylaxie  et  traitement. 


QUESTION    V 
Direction  générale  et  traitement  de  la  syphilis. 


1.  —  A  quel  moment  de  l'infection  syphilitique  doit  lUre  cotiimenci'  le  trai- 
tement? 

Traitement  continu  ;  traitement  interrompu. 

Par  quel  agent  thérapeutique  doit-il  être  commencé? 

Cluand  y  a-t-il  lieu  d'adjoindre  ou  de  substituer  les  préparations  iuJuréas 
aux  mercuriaux? 


1^ 
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Indications  et  contre-indications  du  mercure. 
Indications  et  contre-indications  de  Tiodure  de  potassium. 
II.  —  Combien  de  temps  le  traitement  doit-il  être  continué  ? 
Faut-il  traiter  la  syphilis  en  dehors  de  ses  manifestations? 
Est-il  utUe,  à  une  époque  éloignée  du  début  de  l'infection,  d'administrer 
encore  Tiodure  préventivement? 


QUESTION  VI 

Fréquence  retatire  de  la  syphilis  tertiaire.  —  OoaditioiLS 

favorables  à  son  développement. 

I.  —  Établir  la  proportion  des  syphilitiques  qui  arrivent  à  la  période  ter- 
tiaire : 

1*  Sans  traitement; 
2»  Avec  traitement. 

II.  —  Peut-on  tirer  quelque  indice  soit  du  chancre,  soit  des  accidents  secon- 
daires comme  présages  des  accidents  tertiaires. 

III.  —  Déterminer  Tinfluence  réelle  des  causes  réputées  favorables  à  Téclo- 
sion  de  la  syphilis  tertiaire  (âge,  constitution,  sexe,  antécédents  morbides 
personnels  on  héréditaires,  profession,  hygiène  individuelle,  impaludisme, 
alcoolisme,  traumatisme,  surmenage,  causes  dépressives). 

Le  Comité  d'organisation  pense  qu*il  y  aurait  intérêt,  pour  la  discus- 
sion des  questions  générales,  à  ce  que  ces  questions  fussent  Tobjet  de 
rapports  particuliers  ;  il  prie  donc  les  orateurs  qui  ont  Tintention  de 
préparer  et  rédiger  ces  rapports  de  vouloir  bien  lui  faire  parvenir,  sui- 
vant le  mode  prescrit  par  Tarticle  VI  du  règlement,  les  conclusions  de 
leur  travail  sur  la  question  ou  un  point  de  la  question  :  ces  conclusions 
seront  reproduites  dans  le  programme  général. 


QUESTIONS 

LAISSÉES  AU  CHOIX  DES  MEMBRES  DU  CONGRÈS 


Tout  en  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de  choisir  les 
questions  qu'ils  veulent  traiter,  le  Comité  d'organisation  désire  attirer 
plus  particulièrement  Tattention  sur  certaines  questions  dont  la  solu- 
tion ne  paraît  pouvoir  être  obtenue  que  par  le  concours  des  dermato- 
logistes  et  syphiligraphes  de  pays  divers. 


I.  —  Questions  de  dermatologie. 

Mycosis  fongoîde. 

Pruritus  hiemalis. 

Contagion  de  la  lèpre.  Du  nombre  des  lépreux  existant  actuellement  eu 
Europe  en  dehors  des  pays  Scandinaves. 

État  de  la  science  sur  la  nature  parasitaire  non  encore  définitivement 
établie  de  certaines  affections  de  la  peau,  telles  que  Veczéma  sec  circiné,  le 
pityriasis  rosé  de  Gibert,  Veczéma  séborrhéique,  etc. 


II.  —  Questions  de  syphiligraphie. 

Rapports  qui  existent  entre  la  syphilis  et  quelques  affections  définies  du 
système  nerveux  (tabès,  paralysie  générale). 

Excision  du  chancre  syphilitique. 

Indications  et  valeur  thérapeutique  des'injections  mercurielles  sous-cuta- 
nées. 

Prophylaxie  administrative  de  la  syphilis  des  nourrices  et  nourrissons 
(règlements  existant  dans  chaque  pays,  responsabilité  des  administrations 
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hospitalières,  conduite  à  tenir  yis-à-vis  des  nouveau -nés  abandonnés,  nés  de 
parents  dont  les  antécédents  pathologiques  sont  ignorés,  nourriceries,  allaite- 
ment artiûcie),  etc.). 

Ou  chancre  vénérien,  unicité  et  dualité  ;  fréquence  relative  du  chancre  mo  u 
dans  les  divers  pays. 


III.  —  Questions  techniques  relatives  à  la  pratique  et  à 
renseignement  de  la  dermato-syphiligraphie. 

Comparaison  de  renseignement  et  de  la  pratique  dermato-syphiligra- 
phiques  dans  les  divers  pays  (chaires  offlcielles  de  facultés,  enseignement 
libre,  hôpitaux  et  services  spéciaux,  consultations  publiques  et  polycliniques, 
laboratoires,  etc.). 

Nomination  d'une  commission  chargée  de  la  simpliûcation  de  la  nomen- 
clature dermatologique . 

Moyens  de  faciliter  l'étude  internationale  de  la  dermatologie;  publication 
d'un  allas  international  des  dermatoses  rares;  synonymie  des  appellations 
nosologiques,  bibliographie,  journaux,  sociétés,  congrès  périodiques,  etc. 
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I.  *-  iBaufi^uratlon  du  Musée  et  ouverture  du  Congrès»  —  Dis- 
cours de  MM.  RiGORD,  Peyron,  Feulard,  Hardt.  —  Nomination  da  Bureau, 
des  présidents  étrangers  et  des  secrétaires. 

I.  —  Discussion  de  la  première  question  z  De  la  constitution  du 
groupe  lichen.  —  MM.  Kaposi,  Jamibson,  Hallopbau,  H.  von  Hebra,  G.  Bœck. 

—  Séance  du  soir.  — 

Continuation  de  la  discussion  de  la  question  I.  —  MM.  Neumann, 
Unna,  Schwimmer,  Malcolm-Morris  ,  Dubois-Havenith,  Leloir,  Sghiff, 
ER.XEST  Bbsnikr,  de  Amicis,  h.  von  Hebra,  Kaposi. 
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LUNDI  5  AOUT  1889.  —  Séance  du  matin. 


I 


INAUGURATION  DU  MUSÉE  ET  OUVERTURE  DU  CONGRES. 


A  neuf  heures  et  demie,  prennent  place  sur  Testrade  M.  Peyron,  directeur 
de  rAdminislration  générale  de  TAssistance  publique  ;  M.  le  D'  Ricord,  prési- 
dent d'honneur  du  Comité  d'organisation  ;  M.  le  professeur  Hardy,  président, 
et  les  membres  du  Comité  d'organisation;  M.  Félix  Voisin,  vice-président  du 
conseil  de  surveillance  de  FAdministration  générale  de  l'Assistance  publique; 
H.  le  D'  Féréol,  secrétaire  annuel  de  l'Académie  de  médecine;  M.  le  D'  Cadet 
de  Gassicourt,  président,  et  M.  le  D'  Desnos,  secrétaire  général  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  le  D'  Millard,  membre  du  Conseil  de 
flunreillance  de  l'Administration  de  TAssistance  publique,  représentant  des 
médecins  des  hôpitaux;  M.  Imard,  inspecteur  de  TAdministration  ;  M.  Gran- 
dry,  directeur  de  Thôpital  Saint-Louis;  M.  Baretta,  etc. 

La  séance  commence  immédiatement. 


M.  RicoRD,  président  d'honneur  du  Comité  d'organisation  du  Congrès  : 

Messieurs, 

Notre  Congrès  est  constitué,  par  les  soins  de  notre  comité  d'organisa- 
tion, sous  la  haute  et  savante  direction  de  son  président,  M.  le  profes- 
fieur  Hardy,  et  de  son  intelligent  et  actif  secrétaire,  M.  le  D^  Feulard. 

J*ouvre  la  séance  comme  président  d*honneur  et,  comme  votre  doyen 
à  tous,  je  suiâ  chargé  de  vous  présenter  nos  compliments  de  bien- 
yenue;  je  veux  donc  vous  remercier,  en  notre  nom  et  au  nom  de  la  France, 
de  votre  empressement  à  répondre  à  notre  appel. 

La  France,  toujours  grande  et  pacifique,  appelle  aujourd'hui  vers  elle 
les  prodigieux  produits  de  Tindustrie  et  des  beaux-arts  de  tous  les  pays, 
et  les  manifestations  de  la  science^  cette  conquérante  irrésistible.  Grâce 
à  l'envahissement  de  peuples  amis,  grâce  à  vous.  Messieurs,  Paris  n'est 
plus  seulement  la  capitale  de  la  France  ;  il  devient  la  capitale  du  monde 
entier. 


Lundi  6  août 


Soyez  donc  les  bienvenus,  et  permettez-moi  de  vous  présenter  celte 
main  qui  voudrait  serrer  toutes  les  vôtres,  en  vous  donnant  l'assurance 
d*une  bonne  et  constante  fraternité. 


M.  E.  Peyron,  directeur  de  rAdministration  générale  de  TAssistance  publique  : 

Messieurs, 

Le  Comité  d'organisation  du  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  a  demandé  à  TAdministration  de  l'Assistance  publique  de  per- 
mettre au  Congrès  de  tenir  ses  séances  à  Thôpital  Saint-Louis,  et  il  a 
manifesté  le  désir  que  l'inauguration  officielle  du  Musée  de  cet  hôpital 
coïncidât  avec  l'ouverture  de  vos  travaux. 

L'Administration  de  l'Assistance  publique  a  été  grandement  honorée 
de  cette  demande  et  de  ce  vœu,  et  c'est  avec  la  satisfaction  la  plus 
empressée  qu'elle  vous  ouvre  toutes  grandes  les  portes  de  cette  Maison, 
où  tous  vous  vous  sentirez  chez  vous  par  l'accueil  cordial  que  vous  y 
ménagent  vos  collègues  les  médecins  de  Saint-Louis,  ces  vaillants  repré- 
sentants de  glorieuses  traditions.  Et  puisque  le  Congrès  fait  à  l'Assistance 
publique  l'honneur  de  prendre  séance  chez  elle,  je  lui  demande  la  per- 
mission de  présenter  à  tous  ses  membres,  et  plus  particulièrement  à  ses 
membres  étrangers,  notre  hommage  de  bienvenue. 

C'est  une  pensée  dont  nous  sommes  également  reconnaissants  à  votre 
Comité,  d'avoir  choisi  pour  l'inauguration  du  Musée  de  Saint-Louis  celle 
rencontre  de  savants  de  tant  de  nations  diverses  réunis  dans  la  poursuite 
d'un  but  commun,  supérieur  à  toute  division  de  frontières  et  de 
langage. 

Cette  inauguration.  Messieurs,  a  tout  d'abord  un  caractère  exception- 
nel, une  installation  complète  précédant,  et  précédant  de  beaucoup^ 
rinauguralion.  Le  local  qu'occupe  notre  Musée  compte  en  effet  déjà  plu- 
sieurs années  d'existence  ;  mais  s'il  a  attendu  longtemps  l'honneur  que 
vous  lui  faites  aujourd'hui,  les  colleclions  qu'il  renferme  et  dont  il  assure 
enfin  la  conservation  ont  attendu  bien  plus  longtemps  encore  un  abri 
plus  convenable  et  plus  sûr  que  leur  installation  primitive. 

Onze  années  en  effet  se  sont  écoulées  depuis  le  jour  où  M.  Husson 
recevait,  on  1805,  de  M.  le  docteur  Devergie,une  série  d'aquarelles  qui  ont 
formé  le  modeste  point  de  départ  du  Musée  et  qu'il  faisait  placer 
dans  une  galerie  servant  autrefois  de  passage,  et  le  jour  où  l'un  de 
mes  prédécesseurs  présentait  un  premier  projet  d'installation  défi- 
nitive. 
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Encore,  ce  projet  élail-il  repoussé  par  le  Conseil  municipal  comme 
incomplet  et  renvoyé  pour  étude  nouvelle  à  rAdministralion.  Si  bien  que, 
pour  leur  faire  traverser  TExposition  de  1878  dans  des  conditions  moins 
lamentables,  M.  le  D**  Lailler  ofTrail  Thospitalilé  dans  Tune  des  salles  de 
son  service  à  nos  collections  déjà  singulièrement  accrues. 

La  mort  de  M.  Michel  Môring  retardait  les  études,  et  c*est  à  l'Admi- 
nistration de  mon  prédécesseur,  Thonorable  M.  Quentin,  qu'est  échu 
l*honneur  de  présenter  et  de  faire  adopter  un  nouveau  projet.  Le  10  mars 
4888,  M.  Quentin  soumettait  au  Conseil  de  surveillance  de  TAssistance 
publique  un  projet  dressé  conformément  aux  indications  du  Conseil  mu- 
nicipal ;  d*accord  avec  les  médecins  de  Saint-Louis,  le  Conseil  de  sur- 
veillance faisait  subir  un  certain  nombre  de  modifications  à  ce  projet 
que  le  Conseil  municipal  adoptait  avec  les  modifications  demandées  par 
le  Conseil  de  surveillance. 

Les  travaux,  qui  comportaient  en  même  temps  que  Tinstallation  du 
Husée,  d'une  bibliothèque  et  d'une  salle  de  conférences,  la  réinstallalion 
des  bains  externes  et  la  construction  d'un  service  complet  de  consulta- 
tions, et  dont  la  dépense  s'est  élevée  à  plus  de  huit  cent  mille  francs, 
ont  été  commencés  au  mois  de  janvier  1882,  et  terminés  vers  la  fm 
de  1885. 

Mais  ces  vingt  années  n'avaient  point  été  des  années  perdues  :  grâce 
aux  médecins  de  Saint-Louis,  à  leur  initiative,  à  leurs  libéralités,  à  rem- 
ploi si  large  et  si  généreux  que  M.  le  D''  Péan  a  fait,  à  titre  particulier, 
du  talent  de  M.  Bareita,  à  l'apport  par  M.  le  professeur  Fournier  de  la 
collection  qu'il  avait  fait  exécuter  à  l'hôpital  de  Lourcine,  nos  richesses 
s*augmentaient  chaque  jour;  et  si  nous  pouvons  les  montrer  aujourd'hui 
avec  quelque  fierté,  c'est  à  tous  ces  concours  que  nous  en  sommes  rede- 
vables, à  eux  et  à  M.  Baretta.  Si  M.  le  D*^  Lailler  n'avait  point  découvert 
M.  Baretta  au  fond  de  sa  petite  boutique  du  passage  JoufTroy,  où  il 
modelait  des  fruits  en  carton-pierre,  nous  aurions  pu  avoir  un  Musée 
aussi  considérable  par  le  nombre  des  pièces,  nous  n'aurions  pas  le  Musée 
actuel  de  Saint-Louis,  ce  Musée  dont  le  caractère  unique  fait  tant  d'hon- 
neur à  notre  pays,  et  qui  a  rendu  et  rendra  encore  à  la  science  et  à 
l'enseignement  tant  de  services,  que  d'illustres  suffrages  ont  déjà  pro- 
clamés. 

L'Administration  de  l'Assistance  publique  a  eu,  elle  aussi,  sa  part  dans 
la  constitution  du  Musée  de  Saint-Louis,  et  j'ai  quelque  fierté  à  m'en  pré- 
valoir pour  elle  devant  vous.  M.  Husson,  toujours  si  préoccupé  des 
intérêts  de  l'enseignement  dans  nos  établissements  hospitaliers,  a  eu 
comme  administrateur  la  part  prépondérante  de  cette  création,  et  ce 
m'est  un  devoir  de  faire  remonter  vers  sa  mémoire,  toujours  respectée. 
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un  liommage  de  reconnaissance,  que  les  me'decins  des  tiûpitaux  qui  ont 
connu  et  pratique  M.  tluason  ne  démentiront  pas.  C'est  M.  Husson  qui  a 
accueilli  M.  Barella,  qui  a.  fait  inscrire  au  budget  de  l'Assistance  un 
crédit  de  2,000  fr.,  mis  à  In  disposition  de  M.Barelta  pour  l'exécution  de 
moulages  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  crédit  qui,  depuis  1878,  a  été 
porté  h  4,000  Trancs.  Si  M.  Husson  n'a  pas  pu  assurer  au  Musée  l'instal- 
lation qu'il  rêvait  pour  lui,  il  en  a  Tormulé  les  indications,  que  ses  suc- 
cesseurs n'ont  eu  qu'à  suivre. 

Quand  le  Musée  de  Saint-Louis  a  été  définitivement  installé,  M.  Barella 
a  été  nommé  conservateur  du  matériel  de  ce  Muse'e,  au  traitement  de 
1,200  francs;  mais  il  importe  de  lui  adjoindre  un  autre  conservateur  à 
qui  appartiendra  la  partie  scientifique  de  la  làclie,  et  c'est  un  progrès 
qui  sera  certainement'réalisé  l'année  procliaine,  car  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  toujours  généreux  quand  il  s'agit  de  favoriser  les  travaux  scîen- 
tiflques  ou  l'enseignement  des  miïdecins  des  hôpitaux,  accueillera  avec 
faveur  la  proposition  que  je  lui  en  fais,  d'accord  avec  le  Conseil  de  sur- 
veillance de  l'Assistance  publique. 

Messieurs,  je  vous  demande  pardon  d'avoir  si  longtemps  fatigué  votre 
attention,  et  de  ne  vous  avoir  fait  qu'un  historique  si  incomplet  des  dé- 
veloppements de  notre  Musée;  d'avoir  plus  parlé  du  bâtiment,  qui  est 
ma  partie,  que  des  richesses  qu'il  renferme  et  qui  sont  votre  domaine; 
mes  omissions  pourront  être  réparées,  car  si  quelques-uns  des  ouvriers 
de  la  première  heure,  Devergie,  Bazin,  ne  sont  plus,  beaucoup  d'autres, 
heureusement,  sont  encore  des  nôtres,  et  aujourd'hui  au  milieu  de  nous, 
qui  pourront  dans  le  détail  vous  dire  cette  histoire  qui  est  laleiir.  Je  ne  les 
nomme  pas,  de  crainte  de  commettre  un  oubli,  mais  tous,  je  les  salue  en 
la  personne  de  votre  éminent  Président,  M,  le  professeur  Hardy,  à  qui 
je  dois  une  reconnaissance  toute  particulière  pour  l'empressement  dévoué 
qu'il  met  à  répondre  aux  appela  si  fréquents  que  fait  mon  Administration 
A  sa  haute  autorité,  et  je  salue  aussi  Rtcord,  le  maître  illustre  et  vénéré 
qui  reste  pour  nos  hôpitaux  de  Paris  comme  le  trait  d'union  entre  un 
passé  glorieux  et  un  présent  plein  de  force  et  de  vitalité.  ^^^ 


î  D'  HENni  FEULARn,  sccr^laire  du  Comité  d'organisalioii  du  Con|^ 


Quand  il  fut  question  d'inaugurer  avec  quelque  apparat,  et  à  l'occasion 
de  l'Exposition  universelle  de  1889,  le  Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis 
définitivement  instalk^,  la  pensée  de  convier  nos  confrères  étrangers. 
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dermatologistes  et  syphiligraphes,  à  venir  honorer  ^te  cérémonie  de 
leur  présence,  se  présentait  naturellement  à  nos  esprits. 

Beaucoup  d*entre  eux,  sans  doute,  connaissaient  déjà  nos  collections; 
mais  ils  les  avaient  vues  reléguées  encore  dans  ces  locaux  indignes 
d'elles,  dont  M.  le  Directeur  de  l'Administration  vient  de  vous  retracer 
rhistoire;  beaucoup  aussi  ne  les  connaissaient  pas  ou  les  avaient  seule- 
ment contemplées  à  leurs  modestes  débuts. 

L*Exposition  aidant,  et  comptant  sur  cette  attraction  universelle 
qu'exerce  cette  grandiose  et  superbe  manifestation  du  travail  et  du  génie 
de  rhomme,  nous  pouvions  espérer  que  tous  les  médecins  étrangers 
venant  en  France,  qui  s'intéressent  aux  études  dermatologiques  et  syphi- 
lîgraphiques,  ne  quitteraient  pas  Paris  sans  visiter  le  Musée  de  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Essayer  de  grouper  ces  visiteurs,  de  faire  coïncider  leurs  voyages,  de 
prendre  sur  leurs  moments  de  plaisir  un  peu  de  temps  pour  l'étude,  de 
profiter  de  la  réunion  de  tant  de  savants  éminents  pour  essayer  d'élu- 
cider quelques-unes  des  questions  qui  nous  intéressent  tous  :  voilà  quelle 
fut  ridée  qui  adonné  naissance  à  ce  Congrès  et  qui  se  trouve  aujourd'hui 
réalisée,  grâce  au  concours  de  toutes  vos  bonnes  volontés. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  sentiment  d'amour-propre  que  nous  pouvons 
dire  que  le  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
fat  un  des  premiers  parmi  les  Congrès  de  tous  genres  qu'a  vu  éclore 
cette  année  1889. 

En  effet,  Messieurs,  je  me  plais  à  rappeler  que  c'est  au  mois  de  mai 
1888,  par  une  lettre  d'invitation  encartée  dans  le  numéro  des  «  Annales  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie  »  de  ce  mois,  que  nous  fîmes  connaître 
le  premier  projet  du  Congrès;  il  s'agissait  seulement  de  savoir  comment 
une  pareille  proposition  serait  accueillie  et  s'il  y  avait  quelques  chances 
de  la  faire  réussir. 

Les  réponses  avec  promesses  d'adhésion  et  les  encouragements  que 
nous  reçûmes  de  divers  côtés  nous  montrèrent  qu'un  tel  Congrès  était 
viable,  mieux  encore  qu'il  pouvait  compter  déjà  sur  le  concours  des  plus 
éminents  dermatologistes  de  nationalité  étrangère. 

Et  pourtant,  les  objections  que  Ton  nous  faisait  alors  étaient  nom- 
breuses. On  nous  opposait  qu'un  Congrès  aussi  spécial,  le  premier  de  ce 
genre  qui  se  soit  jamais  assemblé,  ne  pourrait  réunir  un  nombre  suffisant 
d'adhérents;  on  nous  opposait,  en  nous  montrant  ce  qui  se  passait  à  ce 
moment  pour  l'Exposition  universelle^  que  la  science  française  risquait 
fort  d'être  tenue  à  l'écart  par  les  autres  pays  aussi  bien  que  notre  indus- 
trie et  notre  commerce,  et  que  notre  Congrès  ne  serait  vraisemblable- 
ment qu'un  Congrès  purement  national. 
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Toutes  ces  mauvaises  raisons  sont  maintenant  évanouies;  plus  de 
deux  cents  spécialistes  ont  répondu  à  notre  appel,  les  étrangers  sont 
venus  en  grand  nombre  et  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  liste  des 
adhérents  pour  voir  que  la  haute  qualité  des  personnes  remporte  encore 
sur  la  quantité. 

Le  môme  élan  irrésistible,  qui,  malgré  tous  les  obstacles,  poussait  vers 
notre  Champ  de  Mars,  arène  pacifique,  les  travailleurs  de  presque  toutes 
les  nations  du  monde^  amène  en  France,  pour  prendre  part  à  tous  ces 
concours  scientifiques  qui  tiennent  à  présent  leurs  assises,  les  plus 
illustres  représentants  de  la  science  étrangère  dans  toutes  ses  manires- 
talions. 

Un  premier  Comité  d*organisation  fut  donc  formé  au  mois  de  mai  1888  ; 
il  se  composait  des  six  médecins  de  Thôpital  Saint-Louis,  réunis  sous  la 
présidence  d'un  de  leurs  doyens,  M.  le  professeur  Hardy.  Ce  Comité  me 
fit  le  grand  honneur  de  me  confier  les  fonctions  de  secrétaire,  et  je  me 
suis  efforcé  de  remplir  cette  tâche,  parfois  lourde,  avec  toute  mon  ardeur 
et  tout  mon  dévouement. 

Le  Comité  se  mit  aussitôt  à  Tœuvre  et,  d*abord,  il  songea  à  s'assurer 
dans  divers  pays  le  concours  de  confrères  étrangers  s'occupant  de  der- 
matologie et  de  syphiligraphie,  qui  voulussent  bien  Taider  dans  sa  tâche 
et  lui  faciliter  la  préparation  du  Congrès. 

MM.  les  docteurs  Bertarelli  (Amb.)  de  Milan;  Boecr  (César),  de  Chris- 
tiania; Dubois-Havenith,  de  Bruxelles;  Fox  (Colcott),  de  Londres;  Has- 
LUND,  de  Copenhague;  Mayor  (A.),  de  Genève;  Morris  (Malcolm),  de 
Londres  ;  Morrow  (P.-A.),  de  New-York  ;  Pardo,  de  Madrid  ;  Pbtersen, 
de  Saint-Pétersbourg  ;  Riehl  (G.),  de  Vienne  ;  Silva-Araujo,  de  Rio-de- 
Janeiro;,WELANDER,  de  Stockholm;  Zambaco,  de  Conslantinople,  ont 
consenti  à  cet  office  de  bonne  confraternité. 

Honneur  et  merci  à  ces  ouvriers  de  la  première  heure  I  A  leur  confiance 
dans  la  réussite  finale,  à  leur  dévouement  à  notre  cause,  le  Congrès 
doit  une  grande  part  de  son  succès. 

Cependant,  Messieurs,  l'Exposition  s'édifiait  peu  à  peu  et  grandissait, 
superbe;  à  la  défiance  et  à  l'opposition  du  début  succédaient  la  confiance 
et  l'enthousiasme  ;  et  bientôt  s'annonçaient,  dans  les  branches  les  plus 
diverses  des  connaissances  humaines,  des  Congrès  internationaux. 

L'Administration  crut  avec  raison  qu'il  y  avait  intérêt  à  grouper  ces 
multiples  Congrès  et  à  les  rattacher  à  l'Exposition,  dont  ils  formaient  à 
vrai  dire,  pour  le  domaine  où  s'exerce  l'activité  intellectuelle  pure,  un 
complément  bien  naturel. 

Notre  Congrès  fut  donc  rattaché  aux  Congrès  de  l'Exposition  ;  au  Comité 
primitif  vinrent  s'adjoindre  les  médecins  et  chirurgiens  des  deux  autres  hô- 
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pitaux  spécialisés  de  Paris,  rhôpital  du  Midi  et  Thùpital  de  Lourcine,  et  les 
deax  professeurs  des  Facultés  de  la  province,  Lyon  et  Lille,  dans  lesquelles 
renseignement  dermato-syphiligraphique  est  officiellement  représenté. 

Mais  le  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  a 
Toulu  conserver  le  caractère  particulier  et  intime  qui  lui  avait  été  donné 
au  début.  Aucune  convocation  officielle  n*a  été  faite  :  tout  a  été  laissé  à 
l'initiative  privée.  Nous  avons  tenu  à  éviter  le  reproche  qu'on  eût  pu  nous 
faire  de  vouloir  nous  mettre  en  opposition  avec  les  grands  Congrès 
médicaux  internationaux  qui  tiennent  régulièrement  leurs  sessions  tous 
les  trois  ans.  Il  ne  s'agit  ici  que  d'une  réunion  confraternelle  de  derma- 
tologistes  et  de  syphiligraphes  rassemblés  par  une  occasion  sans  pareille 
pour  étudier  ensemble  quelques  questions  tout  à  fait  spéciales  :  cela  fut 
notre  seule  ambition. 

Malgré  la  possibilité  qui  nous  était  donnée  de  tenir  une  partie  de  nos 
séances,  comme  les  autres  Congrès,  à  T Exposition,  nous  avons  voulu 
conserver  comme  lieu  de  réunion,  l'hôpital  Saint-Louis;  nul  autre  ne 
pouvait  mieux  être  choisi  que  le  vieil  hôpital  d'Alibert,  de  Biett,  de  Ca- 
zenave,  de  Devergie  et  de  Bazin;  et  pouvions-nous  avoir  un  meilleur 

« 

cadre  à  nos  travaux  que  cet  admirable  musée,  dont  les  reproductions 
fidèles  peuvent  servir  aux  démonstrations  et  éclairer  les  discussions. 

Nous  devons  donc  remercier  TAdministration  qui  a  bien  voulu  nous 
permettre  de  conserver  le  lieu  primitivement  choisi  pour  nos  séances  ; 
M.  le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  qui 
nous  a  donné  les  autorisations  nécessaires  et  toutes  les  facilités  désirables 
pour  organiser  dans  ces  lieux  le  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie. 

La  Municipalité  de  la  Ville  de  Paris,  toujours  généreuse  quand  il 
s*agit  d'aider  au  progrès  scientifique,  nous  a  fourni  les  moyens  de  rendre 
notre  lieu  de  réunion  plus  digne  des  hôtes  que  nous  recevions  et  nous 
devons  lui  en  exprimer  notre  reconnaissance  (i). 

Messieurs,  notre  président,  M.  le  professeur  Hardy,  vous  dira  dans 
on  instant  quel  intérêt  scientifique  s'attache  à  notre  Congrès  et  les  résul- 
tats heureux  que  nous  pouvons  en  espérer  pour  Tavenir  de  la  dermato- 
syphiligraphie.  Ce  que  je  puis  vous  dire,  moi,  c'est  qu'aujourd'hui  déjà 
le  but  que  nous  nous  proposions  est  en  partie  atteint^  à  savoir  la  réunion 
dans  cette  antique  maison  hospitalière,  presque  vieille  de  trois  cents  ans, 
et  consacrée  depuis  près  d'un  siècle  aux  études  spéciales  que  nous  hono- 
rons, la  réunion,  dis-je,  de  tous  ces  savants  éminents,  de  ces  travail- 


(1)  Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  du  13  juillet  1S89, 
•ar  la  proposition  de  M.  le  D'  Levraud,  une  subvention  de  1,000  fr.  au  Congrès. 
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leurs  de  tous  les  pays  qui  forment  ce  que  nous  nous  plaisons  à  appeler, 
sans  distinction  de  frontière,  la  grande  famille  dermatologique. 

Leur  apprendre  à  se  connaître  et  à  s'estimer,  créer  entre  eux  des 
sympathies  et  des  amitiés,  les  inviter  à  mettre  en  commun  pour  l'avenir 
leurs  connaissances  spéciales  et  le  fruit  de  leurs  études,  voilà  quel 
sera  déjà,  nous  n'en  doutons  pas,  l'un  des  résultats  de  ce  Congrès. 

Pour  nous  autres  Français,  votre  empressement  à  vous  rendre  à 
notre  appel  nous  touche  profondément.  11  témoigne  de  Testime  dans- 
laquelle  vous  tenez  la  science  française;  il  témoigne  des  sympathies* 
que  notre  cher  pays  conserve  auprès  des  esprits  éclairés  du  monde 
entier;  il  témoigne  enfin  du  désir  que,  vous  aussi,  vous  avez  voulu  vous 
associer  à  nous  pour  célébrer,  dans  la  mesure  de  nos  moyens  et  dans  la 
sphère  de  notre  activité  scientifique,  la  grande  fête  du  travail  à  laquelle 
la  France  a  convié  tous  les  peuples. 

M.  le  professeur  Hardt,  président  du  Comité  d'organisation  : 

Messieurs, 

Ainsi  que  vient  de  vous  le  dire  notre  Secrétaire  général,  nous  avons 
pensé  que  l'Exposition  universelle,  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  Paris  et 
qui  y  attire  un  grand  nombre  d'étrangers,  constituait  une  occasion 
favorable  de  convoquer  pour  la  première  fois,  dans  un  Congrès  inter- 
national, les  médecins  qui  s'occupent  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie.  Je  vois  avec  plaisir  que  notre  appel  a  été  entendu  et  ma  première 
parole  doit  être  pour  remercier  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  venir  à 
nous  de  tous  les  côtés  et  même  de  pays  très  éloignés. 

D'ailleurs,  outre  la  circonstance  de  notre  Exposition,  le  moment  nous 
a  paru  opportun  pour  un  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
L'étude  des  maladies  de  la  peau  et  des  affections  syphilitiques,  laissée 
longtemps  de  côté,  a  pris  décidément  sa  place  en  médecine,  grâce  aux 
travaux  importants  entrepris  depuis  quelques  années  en  Europe  et  en 
Amérique.  Le  nombre  des  médecins  qui  s'occupent  de  cette  partie  de  la 
science  médicale  est  maintenant  assez  considérable  et  tend  à  augmenter. 
Dans  plusieurs  pays,  il  existe  des  Sociétés  Dermatologiques,  et  à  Paris, 
qui  n'en  possédait  pas,  nous  venons  d'en  fonder  une  qui  peut  être 
considérée  comme  une  émanation  de  notre  Congrès.  Le  courant  est  donc 
à  la  dermatologie,  et  nous  pouvons  espérer  que  le  moment  n'est  pas 
éloigné  où  tout  médecin  instruit  ne  se  sentira  complet  qu'en  connaissant 
les  maladies  de  la  peau,  comme  on  se  croit  obligé  de  connaître  les 
maladies  des  poumons,  de  l'appareil  digestif  ou  du  système  nerveux. 
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Les  maladies  de  la  peau  sont  nombreuses,  on  les  rencontre  fréquem- 
ment, lenr  étude  est  pleine  d'intérêt,  et  on  ne  comprend  pas  Toubli  dans 
lequel  on  les  a  laissées  si  longtemps  dans  renseignement  officiel  et  dans 
la  pratique.  La  syphilis  a  été  mieux  étudiée;  on  a  compris  promptement 
que  tout  médecin  doit  connaître  les  origines,  la  marche,  les  caractères 
symptomatiques,  le  traitement  de  l'infection  syphilitique.  C'est  que  la 
syphilis  est  malheureusement  une  maladie  commune  dans  toutes  les 
classes  de  la  société  et  il  est  impossible  de  faire  de  la  médecine  en  igno^ 
rant  son  histoire.  Mais  n*en  est-il  pas  de  même  des  maladies  cutanées, 
qa*on  ne  saurait  ni  reconnaître,  ni  traiter  sans  les  avoir  étudiées. 

J'ajouterai  que,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  on  a  étendu  à 
Tétude  de  ces  maladies  les  procédés  d'investigation  modernes,  appliqués 
à  la  connaissance  des  autres  étals  morbides,  et  que  la  clinique  a  appelé 
à  son  aide  les  recherches  histologiques  et  bactériologiques,  recherches 
qai  permettent  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  de  plusieurs  aiTec» 
tiens  et  de  les  faire  rentrer  sous  les  lois  de  la  pathologie  générale. 

Les  dermatologistes  sont  donc  au  courant  de  la  science  et  en  suivent 
les  progrès.  Mais,  malgré  leurs  travaux,  il  existe  encore  certaines  diffé- 
rences dans  la  manière  de  comprendre  les  maladies  cutanées  ;  il  y  a  des 
questions  de  nature  diversement  acceptées,  il  y  a  des  dissemblances 
dans  la  dénomination,  il  y  a  des  modes  de  traitement  d'une  même 
maladie  qui  différent  suivant  les  pays.  Le  moment  ne  serait-il  pas  venu 
de  chercher  à  s*entendre,  de  tâcher  de  concilier  ces  diverses  manières 
de  voir,  en  s'éclairant  mutuellement.  C'est  pour  élucider  quelques-uns  de 
ces  points  discutables  que  le  Comité  d'organisation  du  Congrès  a  cru 
devoir  appeler  spécialement  votre  attention  sur  les  questions  qui 
figurent  dans  notre  programme. 

C*est  ainsi  que  nous  avons  provoqué  la  discussion  sur  le  genre  lichen^ 
qui  comprend  des  états  pathologiques  bien  différents  d'aspect  et  de 
nature,  et  dont  il  s'agirait  aujourd'hui  de  constituer  définitivement  le 
groupe,  n  en  est  de  même  des  dermatites  exfoUatrices,  dont  Thistoire 
exacte  est  encore  à  faire.  Le  pemphigus  est  également  à  examiner,  pour 
savoir  si  Ton  ne  devrait  pas  considérer  comme  espèces  distinctes  des 
variétés  confondues  jusqu'à  présent  sous  cette  même  dénomination. 

Quant  au  trichophyion^  son  histoire  naturelle,  ses  maniTestations,  ses 
inodes  de  contagion  sont  aujourd'hui  bien  connus;  mais  il  reste  encore 
du  doute  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  à  lui  appliquer,  traitement 
qui  est  loin  d'être  le  même  dans  tous  les  pays. 

Il  y  a  peu  à  discuter  maintenant  sur  le  mode  d'évolution  de  la  syphilis, 
sur  les  caractères  distinctifs  de  ses  manifestations,  sur  le  choix  des  agents 
hygiéniques  et  thérapeutiques  à  lui  opposer;  mais  on  est  loin  d'être  d'ac- 
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curd  sur  l;t  cliirée  du  [r.iileiiient,  sur  rupporLiiniLé  de  sun  a|iplicatiun  et 
sur  la  valeur  prévenlive  des  médicalions. 

LeComitévousademandéégalementde  nous  éclairer  mutuellement  surles 
conditions  qui  paraissent  influencer  l'apparilion  des  accidents  tertiaires. 
A  propos  de  loules  ces  questions  douteuses,  nous  sommes  certains  d'en- 
tendre ici  des  communications  qui  ne  peuvent  manquer  ni  d'intérêt,  ni 
d'utilité.  Mats  &  cAté  de  ces  sujets  de  discussions  indiqués  dans  noire 
programme,  je  m'empresse  de  dire  que  nous  avons  laissé  la  porte  ouverte 
A  tout  autre  point  de  doi-lrine  ou  de  pratique  qu'il  plaira  à  chacun  de  vous 
d'aborder,  et  nous  serons  très  reconnaissants  à  ceux  qui  voudront  bien 
faire  profiter  notre  assemblée  de  leurs  recherches  particulières;  nous 
savons  déjà  qu'elles  ne  nous  manqueront  pas. 

"Vulgariser  des  travaux  scientiflques  peu  connus,  élucider  quelques 
questions  obscures,  faire  l'accord  sur  quelques  dénominations  mal  défi- 
nies, l'aire  connaître  la  valeur  de  divers  modes  de  traitement  employés 
(tans  certains  pays,  ignorés  dans  d'antres,  c'est  là  le  but  qu'on  doit  cher- 
cher k  atteindre  dans  les  Congrès  internationaux,  et  j'espère  que  celui 
qu'on  inaugure  aujourd'hui  aura  ce  résultat. 

Mais  il  est  encore  un  côté  moral  que  doit  avoir  notre  réunion.  Presque 
tous  ici  nous  nous  connaissons  de  nom;  nous  avons  lu  nos  ouvrages;  nous 
savons  les  opinions  émises  par  chacun  de  nous  sur  certains  points  scien- 
tifiques, mais  nous  avons  à  nous  connaître  personnellement,  à  échanger 
nos  idées,  à  nous  apprécier  mutuellement  et,  il  faut  l'espérer,  à  lier  des 
amitiés  qui  seront  durables.  Ne  sera-ce  pas  U  encore  un  résultat  bien 
désirable  de  notre  Congrès. 

Messieurs,  nous  avons  placé  le  siège  de  notre  assemblée  dans  l'iK^pilal 
Saint-Louis,  dans  les  salles  de  ce  Musée  dont  nous  avons  le  druit 
d'être  fiers,  et  quelques-uns  ont  dfl  trouver  que  nous  vous  avons 
appelés  bien  loin  du  centre  de  Paria,  ou  demeurent  la  plupart  d'en- 
tre vous;  mais  c'est  qu'en  France,  l'hôpital  Saint-Louis  est  ta  terre 
classique  de  la  dermatologie  ;  c'est  là  qu'on  trouve  réunis  les  diiTérenls 
types  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques;  c'est,  depuis  le  commen- 
cement du  siècle,  grâce  au  grand  nombre  de  malades  qui  y  sont  admis, 
une  école  célèbre  d'enseignement  dans  laquelle  nos  maîtres  en  dermato- 
logie ont  professé  avec  éclat.  L'hôpital  Saint-Louis  est  connu  du  monde 
entier,  et  je  crois  pouvoir  vous  rappeler  qu'Alibert  avait  proposé  do 
placer  sur  la  porte  d'entrée  cettu  inscription,  un  peu  ambitieuse  :  (frlii  et 
Orti,  pour  indiquer  qu'on  y  recevait  les  malades  de  tous  pays  et  qu'on 
y  distribuait  l'enseignement  aussi  bien  à  nos  étudiants  nationaux  qu'aux 
étrangers  désireux  de  s'instruire. 

Mais,  Messieurs,  nos  ordres  du  jour  sont  très  chargés,  relativement  à 
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la  durée  de  notre  Congrès  ;  je  ne  veux  pas  retarder,  par  des  paroles  inu- 
tiles, le  commencement  de  nos  travaux  scientifiques  et  je  termine  cette 
courte  allocution,  comme  je  Tai  commencée,  en  souhaitant  la  bienvenue 
à  tous  les  médecins  étrangers  qui  sont  venus  à  nous  en  laissant  de  côté 
les  idées,  peutrétre  un  peu  trop  étroites,  de  nationalité,  pour  se  rappeler 
qu'ils  appartiennent  tous«  quels  que  soient  leur  pays  et  leur  mode  de  gou- 
vernement, aune  grande  famille  scientifique,  à  la  famille  médicale,  dont  il 
serait  désirable  de  voir  tous  les  membres  animés  réciproquement  des 
mêmes  sentiments  d'estime  et  d'affection. 

M.  le  professeur  Hardy  :  Messieurs,  le  Comité  d'organisation  du 
Congrès  a  terminé  sa  tâche  aujourd'hui  ;  il  vous  remet  donc  ses  pouvoirs 
en  vous  priant  de  nommer  un  nouveau  Comité  qui  aura  la  tâche  de 
8*occuper  du  Congrès  jusqu'à  sa  terminaison  et  d'en  publier  les  Comptes 
rendus. 

Le  même  comité  est  réélu  par  acclamations. 

Notre  Congrès  doit  comporter  de  nombreuses  séances,  qui  exigeront 
de  nombreux  présidents.  Le  Comité  a  pensé  que  ces  présidents  devaient 
être  choisis  parmi  les  membres  étrangers  du  Congrès  et  parmi  les  mem- 
bres français  de  la  province. 

Nous  proposons  donc  à  vos  suffrages,  comme  vice-présidents,  les  émi- 
nents  savants  dont  voici  les  noms  : 

Professeur  de  Amicis,  de  Naples  ;  professeur  Me.  Call  Anderson,  de 
Glasgow;  docteur  Castelo,  de  Madrid;  docteur  DmAY,  de  Lyon;  profes- 
seur DuHRiNG,  de  Philadelphie  ;  docteur  HuTcmNSON,  de  Londres  ;  pro« 
seur  Janowsky,  de  Prague;  professeur  Kaundero,  de  Bucharest  ;  profes- 
feur  Kaposi,  de  Vienne;  professeur  Manassei,  de  Rome;  professeur 
Neumann,  de  Vienne  ;  professeur  Olavide,  de  Madrid  ;  professeur  P.  Pel- 
LizzARi,  de  Florence  ;  professeur  Pospelow,  de  Moscou;  professeur  Rosoli- 
Mos,  d'Athènes  ;  professeur  Schwimmer,  de  Budapesth  ;  professeur  Tar- 
NOWSKY,  de  Saint-Pétersbourg  ;  docteur  Unna,  de  Hambourg  ;  docteur 
James  White,  de  Boston  ;  docteur  Zambago,  de  Constantinople. 

Ces  vice -présidents  seront  toujours  assistés  au  bureau  d'un  membre 
du  Comité. 

Nous  vous  prions  de  joindre  encore  à  cette  liste,  à  titre  de  vice-pré- 
sident honoraire,  le  nom  de  notre  éminent  confrère,  Son  Excellence 
Mavrogeny-Pagha,  médecin  de  S.  M.  1.  le  Sultan,  que  ses  hautes  fonc- 
tions et  son  grand  âge  retiennent  loin  de  nous. 

Ces  noms  sont  accueillis  par  des  applaudissements  unanimes  et  votés  par 
acclamation. 
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Eaflii,  Messieurs,  il  nous  reste  à  élire  les  secrétaires  de  nos  séances. 
Nous  vous  proposons,  comme  secrétaires  français  : 

MM.  les  docteurs  Baudouix,  Brccuet,  Jacquet,  A.  Mathieu,  Morel-Là- 
VALLÉE,  P.  Raymond,  G.  Thibierge,  Yerchère,  tous  de  Paris  et  élèves  de  cet 
hôpital. 

Gomme  secrétaires  étrangers  : 

MM.  les  docteurs  F.  Gastelo,  de  Madrid,  pour  la  langue  espagnole  ; 
DucRBY,  de  Naples,  pour  la  langue  italienne;  Pringle,  de  Londres,  pour  la 
langue  anglaise;  Tôrôk,  de  Budapest,  pour  la  langue  allemande. 

Enfin,  MM.  Louis  Wickham  et  Leredde,  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
comme  secrétaires-adjoints  au  secrétaire  général. 

Toutes  ces  nominations  sont  votées  par  acclamation. 
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Le  bureau  du  Congrès  se  trouve  ainsi  composé  : 


Président  d*honneur  : 

M.  le  D'  RicORD. 

Président  : 

M.  le  professeur  Hardy. 

Secrétaire  g^énéral.  Trésorier: 

M.  le  D'  Henri  Feulard. 


Membres  du  comité  : 

MM.  Balzer,  E.Besnier,  Du  Castel,  A.  Fournier,  Gailleton,  Hallopeau, 
HuMBERT,  Lailler,  Leloir,  Mauriac,  Pozzi,  QuiNQUAUD,  Tenneson,  Yidal. 


Vice-Présidents  : 

S.  E.  Mavrogeny-Pacha,  mce-président  honoraire;  MM.  :  prof,  de  Ahicis, 
prof.  Me.  Gall  Anderson,  D'  Castelo,  D'  Diday,  prof.  Duhring,  D'  Hut- 
CHiNSON,  prof.  Janowsky,  prof,  Kalindero,  prof.  Kaposi,  prof.  Manassei, 
prof.  Neuhann,  prof.  Olavide,  prof.  P.  Pellizzari,  prof.  Pospelow,  prof. 
RosouMOSy  prof.  Scrwimmer,  prof.  Tarnowsky,  D'  Unna,  D^  James 
TVhite,  D'  Zambaco. 

m 

Secrétaires  : 

MM.  Baudouin,  Bruchet,  Jacquet,  A.  Mathieu,  Morel-La vallée,  P.  Ray- 
XOND,  G.  Thibierge,  Verchère,  secrétaires  français  ; 

F.  Castelo,  Ducrey,  Pringle,  Tôrôk,  secrétaires  étrangers; 

LoDis  WiCKHAM,  Lbredde,  adjoints  au  secrétaire  général. 
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II 


Président  :  HI.  Hardy. 


DISCUSSION  DE  LA  QUESTION  I. 

De  la  constitution  du  groupe  «  Lichen  ». 


I.  —  Doit-on,  avec  les  anciens  dermatologistes,  conserver  la  dénominalion 
de  «  liohen  »  à  un  assez  grand  nombre  d'affections  que  plusieurs  modernes 
considèrent  comme  différentes  les  unes  des  autres  ? 

II.  —  Dans  la  négative  :  \^  Quelles  sont  les  affections  qu'il  faut  séparer  du 
groupe  et  dénommer  autrement;  2<^  Un  nouveau  qrowpe  lichen  étant  constitué, 
quelles  sont  les  espèces,  formes  ou  variétés  que  Ton  doit  y  admettre  ? 


M.  Kaposi  (Vienne)  :  A  la  question  qui  nous  est  posée,  il  eût  été  facile  de 
rép<.»ndre  autrefois,  quand,  avec  Willan,  on  dénommait  «  lichen  »  toute 
éruption  en  forme  de  petits  boutons.  Nous  nous  servons  aujourd'hui 
encore  du  mot  dans  le  même  sens,  et  quand  nous  disons  lichen  syphi- 
lilicuSj  lichen  pilaris,  lichen  urlicatus^  lichen  agrius,  nous  entendons  une 
éruption  syphilitique,  urticarienne,  etc.,  formée  de  petites  papules. 
Nous  désignons  ainsi  une  apparence  morphologique,  mais  non  une 
maladie  proprement  dite. 

Hebra,  le  premier,  donna  au  nom  de  Lichen  une  valeur  nosologique 
{einen  Krankhexts-Begriff), 

Dans  une  assemblée  de  dermatologistes,  il  suffit  de  rappeler  que 
Ilebra,  avec  le  lichen  pilaris,  variété  morbide  vulgaire  et  représentant 
jusqu'à  un  certain  degré  un  état  physiologique,  avait  encore  décrit  sous 
le  nom  de  lichen  deux  autres  affections  cutanées,  le  lichen  ruber  et  le 
lichen  scrofulosorum. 
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Le  lichen  ruber  a  été,  dans  ces  dernières  années,  Tobjet  de  vives 
discussions  ;  les  uns  niant  son  existence,  d'autres  la  mettant  du  moins 
en  doute,  d*autres  encore  en  refaisant  la  découverte,  d'autres  enfin 
croyant  en  trouver  la  description  dans  des  auteurs  plus  anciens. 

Jusqu'à  Tannée  1874,  nous  savions  très  bien  [je  veux  dire  que  nous,  à 
Vienne,  savions  très  bien)  ce  qu'il  fallait  nommer  lichen  ruber.  Mais 
aujourd'hui,  j'en  arrive  à  douter  de  moi-même  en  lisant^  dans  la  dernière 
publication  de  mon  savant  confrère  et  ami  M.  Besnier,  qu'il  lui  faut 
différencier  le  Pityriasis  7*ubra  pilaris  du  lichen  ruber  acuminatus  des 
auteurs  américains,  puis  du  lichen  ruber  acuminatus  de  Hebra,  enfin  du 
lichen  ruber  acuminatus  type  Unna.  J'apprends  donc,  non  sans  surprise, 
qu'il  y  a  trois  espèces  de  lichen  ruber  acuminatus. 

Eh  bien  !  Messieurs,  alors,  permettez-moi  de  compléter  la  série  et  d'y 
ajouter  un  quatrième  lichen  ruber  acuminatus,  celui  de  Kaposi,  et  de 
vous  dire  que  celui-là  a  même  précédé  tous  les  autres. 

Ce  n'est  pas  pour  réclamer  la  priorité,  ni  même  pour  constater  ce 
point  d'histoire  que  je  vous  rappelle  le  fait,  mais  c'est  pour  prendre 
ponr  moi  seul  la  responsabilité  de  la  création  du  mot,  et  parce  que 
cela  pourra  peut-être  ainsi  éclairer  la  question. 

Jusqu'à  l'année  1874,  on  connaissait  seulement  le  lichen  ruber  de 
Hebra.  Mais,  en  1869,  Erasmus  Wilson  avait  décrit  une  nouvelle  forme 
de  maladie  cutanée  qu'il  nommait  lichen  planus.  Bientôt  étudiée  par 
de  nombreux  médecins  anglais  et  américains  ^elon  la  description 
d'E.  Wilson,  cette  maladie  fut  désignée  seulement  par  tous  ces  auteurs 
sous  le  nom  de  lichen  planus. 

C'est  seulement  dans  ses  leçons  de  1874-1875  que  Wilson  semble 
avoir  voulu  identifier  son  lichen  planus  au  lichen  ruber  de  Hebra. 

Moi-même,  j'avais  eu  l'occasion,  à  cette  époque,  d'observer  des  cas  nets 
de  lichen  planus,  et  aussi  d'autres  cas  où  il  se  combinait  sur  le  même 
sujet  avec  le  lichen  ruber. 

C*est  alors  que  Taylor,  dans  un  article  intéressant  qu'il  publiait  sur  le 
lichen  planus,  se  demandait,  en  terminant,  si  ce  n'était  pas  là  le  lichen 
ruber. 

Je  lui  répondis  en  présentant  un  cas  de  lichen  planus  universel  dans  la 
séance  de  laK.  K.  GesellschaftderAerzte  de  Vienne  du  7  décembre  1876, 
et  je  déclarai,  dans  un  article  publié  dans  la  Wt'ener  mediz.  Wochenschrift, 
1877,  n"*  35,  que  ce  que  Hebra  avait  décrit  comme  lichen  ruber  n'était 
pas  la  forme  morbide  décrite  par  les  Anglais  et  les  Américains  ;  mais  que, 
d'après  mes  observations,  il  s'agissait  de  deux  formes  différentes  d'une 
même  maladie  :  le  lichen  ruber;  qu'elles  se  trouvaient  généralement  à 
i'étatde  type  pur  isolée  mais  qu'on  pouvait  les  rencontrer,  dans  quelques 
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cas,  combinées  sur  le  même  individu,  et  alors  je  proposai,  pour  les  distin- 
guer, de  donner  à  la  forme  décrite  par  Hebra  le  nom  de  lichen  ruber 
acuminaius  et  à  celle  des  auteurs  anglais  le  nom  de  lichen  ruber  plamis. 

Jusqu'à  ce  jour-là,  la  désignation  de  lichen  ruber  acuminatus  n*existait 
pas.  J*ai  donc  le  droit  de  me  déclarer  responsable  de  celte  création  et 
aussi  d'avoir  formulé  la  théorie  de  Tidentité  entre  les  deux  formes. 

Ilebra  consentit  lui-même  à  cette  idée  et  permit  que  dans  la  deuxième 
édition  de  notre  ouvrage  écrit  en  commun^  je  fisse  une  intercalation 
dans  le  premier  texte  relatif  au  lichen  ruber  dans  le  sens  d'un  lichen 
ruber  acuminatus^  qui  était  la  forme  décrite  originairement  par  Ilebra  et 
d'un  lichen  ruber  planus,  la  forme  des  auteurs  anglais. 

Si  l'on  trouve  que  celte  intercalation  aurait  dû  être  plus  étendue  el 
détaillée,  je  donnerai  comme  excuse  la  difficulté  que  j'éprouvais  de  faire 
une  intercalation  un  peu  étendue  sans  bouleverser  trop  le  premier  volume 
de  cet  ouvrage  écrit  originalement  par  Hebra  et  auquel  je  devais  conserver 
le  cachet  de  son  auteur. 

Il  résulte  donc  que  le  nom  de  lichen  ruber  acuminatus,  proposé  par 
moi,  s'adaptait  au  lichen  ruber  primitivement  étudié  par  Hebra. 

Si  l'on  s'était  donc  attaché  au  sens  que  j'ai  donne  à  ce  mot,  il  est  clair 
qu'il  n'y  aurait  pas  à  discuter  aujourd'hui  s'il  existe  un  lichen  ruber 
acuminatus  des  Américains  ou  un  lichen  ruber  acuminatus  de  Unna. 

J*aborde  maintenant  le  fond  de  la  question  : 

Je  fais  passer  sous  vos  yeux  une  série  de  six  dessins  représentant  des 
cas  de  lichen  ruber  acuminatus  observés  par  moi  et  datant  du  temps  de 
Hebra.  Ce  sont  les  témoins  fidèles  de  l'existence  réelle  de  cette  derma- 
tose. Ils  représentent  des  cas  encore  au  début  ou  du  moins  des  cas  de 
moyenne  intensité  et  il  me  manque  seulement  la  reproduction  d'un  cas 
d'extension  universelle.  Si  j'avais  pu  penser  que  cette  maladie  devien- 
drait ainsi  dans  l'avenir  l'objet  d'une  discussion,  j'aurais  pu  aussi  bien 
vous  en  fournir  une  représentation. 

Ces  dessins  me  dispensent  de  vous  citer  les  principaux  signes  de  cette 
maladie  bien  connue  de  tous  après  l'œuvre  de  Hebra.  On  y  voit  très  bien 
marquées  les  petites  papules  rouges  coniques,  recouvertes  d'une  élevure 
blanche  formée  par  des  squames  épidermiques,  les  papules  discrètes  ou 
disposées  en  lignes  ou  en  raies,  ou  encore  disséminées  sur  de  plus  larges 
surfaces  et  donnant  à  la  peau  l'aspect  de  la  chair  de  poule,  et,  au  toucher, 
la  sensation  d'une  râpe,  puis  des  rougeurs  et  des  infiltrations  éten<lues 
encadrées  de  papules  semblables,  squameuses  ou  profondément  sillonnées, 
épaisses  et  dures,  l'état  crevassé  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume 
des  mains,  et  des  plis  de  flexion  au  niveau  des  articulations  des  doigts, 
la  dispQsition  en  groupes  et  en  cercles  des  papules  sur  la  face  dorsale 
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des  phalanges  des  doigts,  la  dégénérescence  des  ongles,  Teclropion  des 
paupières,  l'alopécie  du  cuir  chevelu,  Tatrophiedes  poils  et  des  sourcils. 
Il  va  sans  dire  qu'avec  un  tel  état  se  combinent  des  symptômes  subjec- 
tifs :  démangeaisons,  frissons,  insomnie,  etc. 

Dans  les  cas  généralisés,  la  peau  entière  offre  cet  aspect  :  elle  est  par- 
tout d'un  rouge  foncé,  épaissie,  sèche,  crevassée,  peu  squameuse. 

Dans  un  cas,  j'ai  vu  sur  l'abdomen  un  îlot  de  peau  d'une  largeur 
d^une  pièce  de  5  francs,  respecté,  et  bordé  de  plusieurs  cercles  de  papules 
caractéristiques,  tandis  que  la  peau  entière  avait  été  altérée. 

Dans  un  autre  cas  généralisé,  on  voyait  sur  la  peau  rouge,  rugueuse 
et  squameuse,  les  follicules  très  élargis  et  contenant  dès  bouchons  épi- 
dermiques  gros  comme  des  crayons. 

Cette  forme  est  donc  indiscutable  pour  moi  ;  il  en  était  de  même  pour 
tout  le  monde  jusqu'à  ces  dernières  années. 

Les  observations  de  lichen  ruber  planus  étant  très  fréquentes,  tandis 
que  celles  de  lichen  ruber  acuminatus  sont  devenues  très  rares,  l'atten- 
tion s'est  surtout  concentrée  sur  le  premier,  et  bientôt  l'on  a  pu  voir 
d'érudits  travailleurs  comme  M.  Brocq  et  M.  Rona,  faute  d'avoir  vu  un 
seul  cas  de  lichen  ruber  acuminatus,  ne  pas  hésiter  à  déclarer  qu'ils  ne 
croyaient  pas  à  l'existence  de  cette  forme  morbide,  et  que  le  lichen  ruber 
planus  était  le  seul  lichen  ruber. 

Dans  ces  derniers  mois,  la  question  a  complètement  changé  de  face. 
Taylor  a  dit  qu'il  avait  observé  deux  cas  de  lichen  ruber  acuminatus 
(quatre  autres  appartenant  à  d'autres  observateurs),  et  que  c'était  à  cette 
forme  qu'il  convenait  d'attribuer  le  nom  de  lichen  ruber,  le  lichen  plan 
ne  devant  plus  êlre  considéré  comme  lichen  ruber.  Cette  doctrine  fut 
énoncée  solennellement  par  Piffard,  puis  par  Robinson  dans  son  article 
bien  connu  et  à  la  .dernière  réunion  des  dermatologistes  américains  à 
Washington. 

Mais  la  plus  grosse  difficulté  dans  cette  question  provient,  à  mon  sens, 
des  travaux  récents  de  nos  confrères  français,  et  de  la  constitution  du 
pityriasis  rubra  pilaire. 

Vous  avez  tous  présents  à  l'esprit  le  remarquable  travail  critique  qu» 
notre  éminent  collègue,  M.  Besnier,  vient  de  publier  dans  les  Annales  de 
dermatologie,  et  qui  a  pour  objet  l'étude  du  Pityriasis  rubra  pilaire. 
Cette  maladie,  dont  il  a  recherché  et  retrouvé  des  observations  dans 
les  auteurs  anciens,  et  dont  il  nous  présente  plusieurs  récentes  observa- 
tions, il  la  déclare  absolument  différente  de  mon  lichen  ruber  acumi- 
natus, c'est-à-dire,  comme  je  viens  de  l'expliquer,  du  lichen  ruber  de 
Hebra. 

Eh  bien,  messieurs,  en  contemplant  la  planche  annexée  à  l'article  de 
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Taylor,  en  la  comparant  aux  dessins  que  j*ai  ici  et  à  mes  propres  obser- 
vations, en  contemplant  les  moulages  de  pityriasis  pilaire  qui  sont  dans 
les  vitrines  de  ce  musée,  je  ne  doute  pas  que  le  cas  relaté  par  Taylor  ne 
soit  un  cas  de  lichen  ruber  acuminatus.  Si  je  fais  la  même  étude  com- 
parée pour  le  cas  de  C.  Boeck^  qu*il  a  ini\iu\é  pityriasis  pilaris,  pour  les 
observations  de  Besnier  et  celles  des  auteurs  qu'il  cite,  je  m'avoue  inca- 
pable de  les  distinguer  de  mon  lichen  ruber  acuminatus,  c*est-à-dire  du 
lichen  ruber  Ilebra.  Mieux  encore,  je  reconnais,  dans  ces  cas,  des  cas 
classiques  de  lichen  ruber  acuminatus,  et  je  n'hésite  pas  à  les  déclarer 
tels,  parce  qu'ils  ont  été  très  bien  relatés  par  ces  auteurs. 

Les  manifestations  cutanées,  la  forme  et  la  constitution  des  petites 
papules  et  de  leur  cône  épldermique  dur,  la  production  d'infiltrations 
diffuses  par  rapprochement  et  confusion  des  papules,  la  formation  de 
dermaliles  diffuses  aiguës  avec  desquamation  ou  exfoliation  et  même 
exsudation  séreuse  oupemphigoïdc^  qui  amène  Tépaississementde  la  peau, 
la  façon  dont  l'éruption  se  généralise,  tout,  en  un  mot«  est  d'accord  avec 
ce  que  nous  connaissons  de  la  manière  d'être  du  lichen  ruber  acuminatus. 
Les  lésions  histologiques  sont  aussi  les  mêmes.  Si  Besnier,  Robinson 
et  d'autres  attribuent  le  rôle  principal  à  l'hyperkératose,   et  prétendent 
que  l'hypérémie  et  l'infiltration  cellulaire  du  corps  papillaire  sont  seule- 
ment consécutives,  c'est  la  même  divergence  qui  existe  déjà  à  propos  du 
psoriasis.  Car  pour  moi,  dans  les  deux  maladies,  c'est  au  contraire  l'hy- 
pérémie et  l'infiltration  qui  tiennent  la  première  place,  tandis  que  l'hy- 
perkératose est  consécutive.  Mais  il  est  encore  une  chose  sur  laquelle 
nous  ne  sommes  pas  encore  éclairés,  malgré  le  grand  nombre  d'examens 
qui  ont  été  faits  depuis  llebra  et  Neumann  jusqu'à  présent  :  c'est  l'es- 
pèce de  métamorphose  dégénérative,  que  subissent  les  produits  inflamma- 
toires, les  cellules  et  les  tissus  qu'elles  infiltrent,  dégénérescence  qui 
conduit  à  l'atrophie   et  qui  peut  être  la  cause   du  marasme    qui  se 
manifeste  à  la  période  ultime  de  la  maladie.  Cette  dégénérescence  me 
paraît  jouer  un  rôle  capital  dans  l'évolution  du  lichen  ruber.  Et  ce  point 
essentiel,  les  examens  histologiques  ne  nous  en  ont  pas  encore  livré 
la  raison. 

Messieurs,  je  désirerais  faire  une  remarque  au  sujet  de  ce  qu'a  dit 
M.  Besnier,  que  le  marasme  et  la  mort  manquaient  à  l'évolution  du  pity- 
riasis rubra  pilaire,  tandis  qu'ils  se  trouvaient  dans  celle  du  lichen  ruber 
acuminatus. 

Je  n'ai  pas  connu  les  treize  premiers  cas  de  Hebra,  qui  eurent  une 
issue  falale;  mais  les  cas  qui  suivirent  ont  été  guéris  par  l'arsenic.  J'ai 
observé,  il  est  vrai,  deux  cas  mortels,  deux  malades  qui,  après  avoir  été 
améliorés  par  la  médication  arsenicale,  cessèrent  le  traitement.  Le  der- 
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nier  cas  date  de  Tannée  1887.  Mais  j*ai  vu  aussi  plusieurs  malades  chez 
lesquels  le  marasme  élait  déjà  fort  avancé,   s'améliorer  et  guérir  par  le 
traitement  arsenical  dans  Tespace  d'une  année,  d'une  année  et  demie. 
Mais,  dans  ces  cas,  l'éruption  était  généralisée  ou  presque  généralisée. 
Tant  que  l'éruption  reste  limitée,  que  les  papules  sont  isolées  les  unes 
des  autres,  la  période  de  déchéance  reste  éloignée. 
Je  résumerai  donc  ce  que  j'ai  dit  sur  le  lichen  ruber  acuminatus  : 
!•  Le  lichen  ruber  Hebra,  c'est-à-dire  mon  lichen  ruber  acuminatus 
existe  dans  la  forme  et  dans  l'essence  {bedeutung)  décrites  originairement 
par  Hebra  ; 
2**  Cette  affection  diffère  absolument  du  pityriasis  rubra  de  Hebra; 
3^  Les  formes  morbides  décrites  par  Besnier,  Bœck  et  d'autres  auteurs 
antérieurs  ou  contemporains,  sous  le  nom  de  pityriasis  pilaris  ou  pityria- 
sis rubra  pilaire  (Besnier)  sont  identiques  à  mon  lichen  ruber  acuminatus, 
du  moins  autant  que  les  descriptions^  et  les  dessins  publiés  peuvent  me 
le  faire  juger,  mais  en  réservant  mon  opinion   pour  le  cas  où  j'aurais 
1  occasion  de  voir  l'affection  sur  un  sujet  vivant. 

Quant  à  ce  que  j*ai  à  dire  sur  le  lichen  ruber  planus,  ce  sera  vite  fait, 
cette  maladie  étant  bien  connue  de  tous.  Je  le  résumerai  seulement  en 
quelques  propositions  sur  lesquelles  je  veux  insister  : 

1*  Le  lichen  planus  est  un  lichen  rubei"^  planus,  pour  des  raisons  que 
j'ai  développées  en  4876  et  que  je  cite  seulement,  parce  que  j'ai  vu  sur  le 
même  malade,  sur  certaines  régions,  le  lichen  ruber  acuminatus  et  le 
lichen  planus  ;  parce  que  la  forme  acuminée  se  transforme  en  forme 
plane  pendant  l'évolution  de  Tinfiltration  et  des  squames,  sous  l'influence 
de  l'arsenic;  parce  qu'enfin  les  changements  histologiques  sont  les  mêmes 
pour  tous  les  deux,  de  même  que  leur  marche  et  leur  thérapeutique. 

J'ai  vu  plusieurs  de  ces  cas  mixtes  ;  on  pourra  en  lire  un  qui  a  été 
publié  dans  les  Rapports  de  l'Hôpital  général  de  Vienne,  1884,  p.  87.  En 
ce  moment,  je  soigne  à  Vienne  un  malade  qui  présente  depuis  quatre 
mois  sur  le  tronc,  les  extrémités  supérieures,  les  fesses,  les  cuisses,  une 
éruption  type  de  lichen  ruber  acuminatus,  avec  larges  surfaces  de  derma- 
tite  exsadative  et  exfoliante,  tandis  que  le  pénis  entier  et  beaucoup  d'au- 
tres endroits  du  corps  offrent  des  papules  de  lichen  plan  en  grand  nom- 
bre et  de  formes  variées; 

2^  L'infiltration  cellulaire  qui  existe  dans  le  lichen  ruber  planus, 
d'après  mes  examens^histologiques  comme  d'après  ceux  de  Taylor,  Robin- 
son,  fiesnier,  etc.,  peut  augmenter  à  tel  point  qu'il  en  résulte  des  fonncM 
extraordinaires.  Ainsi  peut  s'expliquer  cette  curieuse  variété  que  j'ai 
nommée  lichen  ruber  moniliformiSf  et  dont  voici  un  dessin  :  chez  cet  autre 
malade  de  ma  clinique  dont  voici  le  portrait,  vous  pouvez  constater 
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un  développement  excessif  des  plaques  au  front  et  sur  le  tronc,  à  un 
degré  tel  que  ces  tuméfactions  rappellent  les  tumeurs  du  mycosis  fun- 
goides; 

3<*  On  peut  observer,  au  lieu  des  papules  isolées,  une  dermatite  diffuse 
exfoliative  dans  les  deux  formes,  lichen  acuminatus  et  lichen  planus. 

4""  Il  y  a  des  cas  qui,  par  suite  de  l'excès  de  Thyperkératose  ou  mieux 
par  la  combinaison  d'un  excès  de  Tinfiltration  cellulaire  du  tissu  papiU 
laire  avec  l'hyperplasie  épidermoïdale  des  follicules,  ressemblent  à 
ricthyose,  et  pour  lesquels  le  nom  de  kératose  folliculaire  ne  serait  pas 
sans  raison .  G^est  alors  surtout  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  qu'on  Tobserve,  sous  forme  de  callosité  diffuse  comme  celle  des 
cors,  tandis  qu'on  retrouve  sur  les  bords  les  papules  discrètes  et  caracté- 
ristiques. Au  front,  au  nez,  aux  joues,  au  menton  et  en  d'autres  endroits^ 
on  observe  des  amas  de  papules  brunes,  dures,  verruquèuses,  dont  le 
cûne  est  formé  par  une  masse  épidermoïdale  dure,  graisseuse,  friable, 
qui,  à  n'en  pas  douter,  correspond  à  l'orifice  élargi  d'un  follicule.  J'ai,  en 
ce  moment,  en  traitement,  deux  cas  de  ce  genre,  l'un  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  l'autre  sur  un  sujet  de  trente-deux  ans. 

Quant  à  la  fréquence  du  lichen  ruber,  il  est  bien  difficile  de  l'établir 
avec  une  statistique.  Tantôt  les  cas  se  présentent  plusieurs  à  la  fois  ;  tan- 
tôt ils  se  font  rares.  Le  lichen  ruber  planus  est  plus  fréquent  que  le 
lichen  ruber  acuminatus. 

Cette  année-ci,  depuis  janvier  jusqu'à  présent,  j'ai  eu,  en  ville,  seize 
cas  de  Uchen  ruber  planus,  tous  chez  des  sujets  du  sexe  masculin, 
tandis  que  dans  ma  clinique  j'en  ai  seulement  vu  depuis  deux  ans  dix 
cas  (sept  hommes,  trois  femmes);  cette  rareté  à  l'hôpital  s'explique  par 
ce  fait  que  la  plupart  des  malades  ne  cessent  pas  leurs  occupations. 

Quant  au  lichen  ruber  acuminatus,  j'en  ai  vu  cinq  cas  depuis  Tannée 
i884,  deux  à  Thôpilal,  trois  dans  ma  clientèle  privée. 

La  seconde  dermatose  qui  porte  le  nom  de  lichen  est  le  lichen  scrofu- 
losorum  de  llehra,  et  dont  voici  huit  reproductions  en  dessins.  Celte  affec- 
tion n'^  rien  de  commun  avec  le  lichen  ruber. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'en  ai  déjà  dit  dans  mes  leçons,  et  je 
n'insiste  pas. 

En  dehors  du  lichen  ruber  et  du  lichen  scrofulosoruniy  aucune  autre 
affection  cutanée  ne  mérite  le  nom  de  lichen.  Le  nom  doit  rester 
attaché  à  une  maladie,  et  non  servir  à  qualifier  toutes  les  éruptions  for- 
mées de  papules.  Que  nous  ccmtinuions  à  nommer  lichen  pilaris  cet  étal 
presque  physiologique  et  bien  connu  de  la  peau  chez  certains  sujets,  cela 
est  un  abus  de  langage  usuel  comme  nous  en  commettons  souvent.  En 
revanche,  l'expression  lichénoïde  pourra  être  employée  comme  épithèle  et 
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accolée  aux  mots  eczéma,  urticaire,  syphilide,  et  servir  à  désigner  une 
variété  papuleuse  à  petites  papules  de  chacune  de  ces  dermatoses.  Ici  je 
ne  suis  donc  pas  d'accord  avec  mon  confrère  et  ami  M.  Vidal,  quand  il 
propose  de  nommer  le  prurigo  de  Hebra  lichen  agrius .  Car,  dans  cette 
maladie,  ce  n'est  pas  le  caractère  éruptif  papuleux  qui  en  fait  la  phy- 
sionomie, mais  le  développement  et  la  marche  qu'elle  prend  avec  son 
début  dès  la  première  année  de  la  vie,  son  siège  à  la  face  externe  des 
membres,  sa  durée  pendant  la  vie  entière,  le  prurit  intense  qui  Tacc^Dm- 
pagne  et  les  grattages  qui  en  sont  la  conséquence. 

De  cette  communication  que  je  m'excuse  d'avoir  failli  longue,  i]  résulte 
ceci,  que  pour  moi,  deux  maladies  seulement  doivent  porter  le  nom  de 
lichen  : 

4**  Lichen  ruber  :  A,  acuminaius^  Bplanvs. 

2*  Lichen  scrofulosorum. 

D'  Allan  Jamieson  (Edimbourg)  :  I  agrée  with  Kaposi  that  the  term 
Lichen  ought  to  be  appHed  exclusively  to  a  definite  group  of  dermatoses 
in  which  the  only  primary  lésions  présent  are  solid,  persistent  papules. 
Therefore  the  diseases  described  as  L.  simplex,  L.  strophulus,  L.  tropi- 
eus,  L.  pilaris,  L.  urticatus,  L.  agrius  and  L.  syphiliticus  ought  not  to  be 
considered  as  forms  of  Lichen.  Nevertheless,  the  primary  papules  may 
undergo  secondary,  accidentai  changes;  thus  scratching,  or  other  forms 
of  irritation  may  produce  furtber  inQammatory  changes  (e.  g.  occasional 
occurrence  of  vesication),  or  the  close  aggregalion  of  papules  may  give 
rise  to  much  élévation  and  induration  (L.  hypertrophicus  et  verru- 
^osus). 

1  cannot,  however,  accept  the  views  of  Kaposi  as  to  the  identity  of  Pi- 
tyriasis rubra  pilaris  of  Devergie  with  Hebra's  Lichen  ruber  acuminatus. 
Ho\r  can  one  explain  i)  the  absence  ofmarasmus,  2)  the  total  uselessness 
of  arsenic  and,  3)  the  slight  amount  of  baldness  produced  by  Pityriasis 
rubra  pilaris  as  contrasted  with  Lichen  ruber  acuminatus  in  thèse  res- 
pects?! nevertheless,  regret  the  epithet  pilaris,  as  the  disease  occurs 
on  non-hairy  harts  (e.  g.  the  palms)  and  I  regard  it  as  a  misnomer. 

1  also  somewhat  diiïer  from  Kaposi  with  regard  to  Lichen  scrofulo- 
sorum  ;  in  Scotland  the  disease  usually  alTects  children.  I  am  inclined 
io  think  it  is  a  lichen  circumscriptus  modified  by  the  strumous  diathesis. 
1  also  consider  that  so-called  Pityriasis  rosea  is  identical  with  Lichen  cir- 
cumscriptus, which  I  regard  as  a  spécial  form  of  true  lichen  ;  herein  1 
dtflTer  from  Unna,  who  consîders  it  as  an  Eczéma  seborrhoicum,  and 
from  the  Americans  who  describe  it  as  seborrhœa  corporis.  I  fmd  that 
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it  is  curable  by  purely  local  means,  especially  by  sulphur  and  salicylic 
acid  (i). 


M.  Hallopeau  (Paris)  :  Il  semble  résulter  des  termes  mêmes  dans 
lesquels  est  conçue  la  question  qui  nous  occupe,  que  la  dénomination  de 
lichen  ne  répond  à  aucun  état  morbide  défini.  On  décrit  en  effet 
en  nosologie  des  maladies^  c'est-à-dire  des  types  formant  espèces,  telles 
sont  la  syphilis  et  la  gale  ;  on  décrit  des  affections,  c'est-à-dire  des  états 
ayant  pour  caractère  commun  de  résulter  d'un  même  processus,  tels  sont 
l'urticaire,  Vérythème,  Teczéma  ;  on  ne  décrit  pas  de  groupes  morbides.  En 
réalité,  si  Ton  étudie  les  diverses  définitions  que  les  auteurs  ont  données 
du  lichen,  on  peut  se  convaincre  qu'aucune  d'elles  n'implique  un  état 
nettement  déterminé  ;  le  fait  dominant,  c'est  la  nature  papuleuse  de 
l'éruption  ;  or,  celle-ci  n'a  rien  de  caractéristique,  car  l'on  sait  que  des 
altérations  de  nature  diverse  peuvent  avoir  pour  résultat  la  formation 
d'une  papule  :  c'est  ainsi  que  les  lésions  pilo-sébacées  de  la  maladie 
appelée  par  Hebra  et  Kaposi  lichen  scrofulosorum  ne  peuvent  être  les 
mêmes  que  celles  du  lichen  planus,  puisque  ces  dernières  se  rencontrent 
dans  des  régions  dépourvues  de  poils,  telles  que  les  paumes  des  mains 
et  la  muqueuse  buccale. 

Ni  Bazin,  en  disant  qu'il  s'agit  de  \}îi\}\x\Q%  particulières,  ni  Hebra,  en 
disant  qu'elles  se  comportent  d'une  manière  typique,  ne  parviennent  à 
les  définir,  car  ni  l'un  ni  l'autre  ne  spécifie  en  quoi  consiste  ce  caractère 
particulier  ou  typique,  et,   en    fait,  Ton  voit  les    papules   d'affections 


(1)  Je  suis  d'accord  avec  Kaposi  que  le  mot  lichen  ne  doit  être  appliqué 
qu'aux  dermatoses  dout  les  seules  lésions  primaires  sont  des  papules  solides  et 
persistantes.  Pourtant  les  papules  primaires  peuvent  subir  des  altérations  secon- 
daires, accidentelles.  Ainsi  des  signes  inflammatoires  plus  avancés  —  par  exemple  la 
production  de  vésicules  —  peuvent  quelquefois  résulter  du  grattage,  ou  des  plaques 
très  élevées  et  indurées  peuvent  résulter  de  l'agrégation  serrée  des  papules  (Lichen 
byperlropliicus  et  verrucosus). 

Je  ne  partage  point  l'opinion  de  Kaposi  que  le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie 
soit  identique  au  lichen  ruber  acumiualus  de  Hebra.  L'absence  de  marasme,  Tinu- 
tilité  absolue  de  l'arsenic  et  le  degré  minime  d'alopécie  que  produit  le  pityriasis 
pilaris  sont  un  contraste  frappant  avec  le  lichen  acumiuatus.  L'épithète  pilaire  est 
néanmoins  regrettable,  puisque  la  maladie  se  présente  sur  les  parties  où  il  n'y  a  pas 
de  poils,  par  exemple  sur  les  paumes  des  mains. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  de  l'avis  de  Kaposi  au  sujet  du  lichen  scrofulorosum.  En 
Ecosse,  il  se  présente  presque  toujours  chez  les  enfants,  et  je  pense  que  c'est  un 
lichen  circumscriptus  modifié  par  la  diathése  scrofuleuse.  Je  considère  aussi  la 
pytyriasis  rosé,  comme  la  môme  cho?e  que  le  lichen  circumscriptus  qui  je  pense 
devrait  être  admis  comme  forme  spéciale  de  lichen.  En  ceci,  je  diffère  de  Unna,  qui 
le  prend  pour  un  eczéma  seborrhoicum,  et  des  Américains,  qui  le  décrivent  comme 
seborrhoea  corporis.  Je  le  guéris  facilement  avec  du  soufre  et  de  l'acide  sulicy- 
lique. 
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appelées  lichens  par  tous  les  auteurs,  revêtir  les  aspects  les  plus  divers  ; 
c*est  ainsi  que  les  aspérités  du  lichen  tubéreux  corné  diflérent  essentiel- 
lement par  leurs  caractères  objectifs  des  plaques  du  lichen  plan,  bien 
qu*il  s'agisse  de  la  même  maladie. 

On  ne  peut  davantage  admettre  avec  Hebra  que  le  lichen  soit  constitué 
par  des  papales  ne  subissant  pendant  toute  leur  durée  aucune  transfor- 
mation en  efflorescences  d'an  ordre  plus  élevé,  car,  ainsi  que  nous 
Tavons  fait  remarquer  antérieurement,  on  voit,  par  la  description  même 
du  professeur  Kaposi,  que  les  papules  du  lichen  scrofulosorum  peuvent 
être  surmontées  d'une  petite  pustule,  et  le  même  auteur  a  vu  comme 
Baker,  Lavergne^  Unna,  Roj^a  et  nous  même,  Téruption  du  lichen  plan 
devenir  huileuse. 

La  séparation  des  aiîections  papuleuses  en  lichenoïdes  et  non  liche* 
noîdes,  est  donc  en  réalité  tout  à  fait  arbitraire  :  c'est  ce  qui  explique  les 
divergences  qui  existent  à  cet  égard  entre  les  auteurs.  Toutes  les  classir 
fications  sont  passibles  de  l'objection  fondamentale  que  nous  venons  de 
leur  opposer  :  elles  réunissent  sous  un  même  nom  des  états  morbides 
qui  n'ont  de  commun  que  leur  apparence  morphologique  ;  ajoutons  que 
ces  états  peuvent  être,  à  l'exception  d'un  seul,  rattachés  à  d'autres 
types.  Nous  sommes  amenés  ainsi  à  considérer  comme  artificiels  les 
groupes  admis  par  les  auteurs  ;  c'est  donc  à  juste  titre,  suivant  nousv 
que  M.  Besnier  a  insisté  sur  la  déplorable  confusion  qui  naguère  régnait 
parmi  les  dermatologues  les  plus  autorisés  au  sujet  de  celte  affection,  et 
que  M.  le  professeur  Hardy  avait  proposé,  à  une  époque  où  le  lichen  plan* 
n'était  pas  connu,  de  rayer  le  lichen  du  cadre  nosologique. 

Les  lichens  simples  et  circonscriis  peuvent  être,  en  effet,  regardés 
comme  des  formes  parliculières  d'eczéma  ;  le  lichen  pilaire  se  rattache 
soit  au  pityriasis  pilaire,  soit  à  l'ichthyose,  soit  à  la  xérodermie  ;  le  lichen. 
agrius,  lichen  polymorphe  ferox  de  M.  Vidal  est  généralement  cla^^sé 
parmi  les  prurigo,  et  M.  Leloir  vient  d'établir  que  ses  papules  diffèrent 
essentiellement,  dans  leur  structure,  de  celle  du  lichen  ;  le  lichen  acnéique 
de  W'eyhl,  les  lichens  circttmscriptus  et  circmatus  des  auteurs  anglais- 
ne  sont  autres  que  Yeczéma  acnéique  de  M.  Lailler,  Veczéma  flanellaire  de- 
M.  Besnier,  dont  Unna  a  démontré  la  nature  séborrhéique.  Nous  avona 
grande  tendance  à  rapprocher  de  ce  dernier  le  lichen  sci^ofalosorum  de 
Hebra  ;  il  ne  serait  autre  que  sa  manifestation  chez  les  jeunes  sujets 
scrofuleux. 

Celte  maladie,  fréquente  à  Vienne,  n'est  pour  ainsi  dire  jamais  diag- 
nostiquée à  Paris  ;  ce  fait  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  difi^érence 
de  langage.  Selon  toute  vraisemblance,  nous  faisons  rentrer  dans  l'ec- 
zéma ce  que  M.  Kaposi  appelle  lichen  scrofulosorum.  Cette  confusion. 
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s'explique  d'autant  mieux  qiie,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les 
eczémas  séborrhéiques  offrent  souvent  l'aspect  lichénoïde. 

Nous  arrîvotis  ainsi^  par  élimination,  à  réduire  à  une  seule  espèce  tout  le 
groupe  autrefois  si  complexe  du  lichen  et  à  réserver  ce  nom  à  la  maladie  de 
Wilson,  que  nous  nous  proposons  d*appeler  simplement  lichen,  car  les 
<lénominations  de  lichen  tmber  et  de  lichen  planus  ne  peuvent  plus  lui 
•convenir  :  l'épi thète  de  ruber  ne  saurait,  en  effet,  entrer  dans  la  défîni- 
tion  d'une  éruption  qui  peut  être  décolorée  ;  il  en  est  ainsi  dans  la  forme 
dont  M.  Kaposi  a  fait  connaître  un  cas  et  que  nous  avons  décrite  sous  le 
nom  de  lichen  atrophique  ou  lichen  scléreux,  et,  d'autre  part,  la  qualifica- 
tion de  planus  ne  peut  s'appliquer  au  type  de  Wilson,  mais  seulement  à 
Tune  de  ses  variétés,  puisque  l'on  doit  admettre,  avec  Unna,  un  lichen 
obtusus  et  un  lichen  ncuminatus,  avec  Vidal  un  lichen  tubéreux  corné, 
avec  Lailler  un  lichen  vcrruqueux,  avec  le  professeur  Kaposi,  un  lichen 
^n  collier  de  coraiL 

On  ne  doit  pas  dire  enfin  qu'il  s'agit  d'une  maladie  à  marche  essentiel- 
lement chronique,  car  Lavcrgne,  Rona  et  nous-méme  en  avons  décrit  ou 
observé  des  formes  et  des  poussées  aiguës  ;  on  les  trouve  représentées  dans 
plusieurs  de  nos  moulages;  incomplètement  décrites,  elles  méritent  à  un 
haut  degré  rallention,  car  leur  connaissance  pourra  peut-être  élucider 
un  des  problèmes  les  plus  discutés  de  la  dermatologie;  nous  voulons 
parler  de  la  nature  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  lichen  imber 
ucuminatus;  sans  doute,  la  plupart  des  faits  publiés  sous  ce  nom  doivent 
être,  comme  l'ont  montré  MM.  Besnier  et  Brocq,  rattachés  au  pityriasis 
rubra  pilaris  de  Devergie-Hichaud-Besnier;  mais  on  ne  peut  nier,  d'autre 
part,  que  d'autres  cas,  et  en  particulier  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été 
observés  par  MM.  Unna,  Bœck  et  von  DUoring,  n'en  diffèrent.  Or,  si  nous 
considérons  que,  dans  ces  derniers,  Téruplion  érylhémaleuse  et  acuminée 
a  plusieurs  fois  fait  place,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  une  éruption  de 
papules  planes,  et  si  nous  tenons  compte  du  polymorphisme  du  lichen  de 
Wlson,  nous  arrivons  à  conclure  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  aiguë  de 
cette  maladie. 

Nous  résumerons  cette  discussion  dans  les  conclusions  suivantes  : 

i"  Lf*  (jvunp!*  lichen  est  artificit*l. 

2**  CV.v/  avbitraircmt^nl  quon  y  fnil  rentrer  divt*rsos  affections  qui  n'ont 
<lt*  ntmmun  que  l'dspert  pnpuleu.v  de  leurs  éléments, 

3**  On  deorn  ultérieurement  substituer  au  mnt  lichen  des  déntnninations 
tirées  de  l'anatmnie  et  de  la  physinlnffie  pathologiques, 

4"  Les  7na!iidies  actuellement  ron fondues  sous  ce  nom  peuvent  être  ratta- 
chées à  d'autres  types,  à  l'exception  de  celle  qua  décrite  Wilson;  c'est  cette 
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dernière  seule  qu'il  convient  aujourd'hui  Rappeler  licheti;  elle  constitue  une 
espèce  morbide. 

5*  La  qualification  de  lichen  planus  n^est  plus  applicable  quà  une  variété 
de  cette  maladie.  On  doit  en  admettre  une  forme  aiguë  et  une  forme  chro  - 
nique,  et  distinguer  dans  cette  demièi*e  les  variétés  décrites  sous  les  noms 
de  lichens  planus,  obtusus,  ûcuminalus,  tubét*eux  corné ,  en  collier  de  corail 
ei  scléreux, 

6^  La  forme  aiguë  comprend  une  partie  des  faits  publiés  sous  le  nom  de 
lichen  ruber  acuminatus, 

M.  Hans  von  Hbbra  (Vienne)  :  Je  ne  puis  admettre  que  le  pityriasis 
rabra  pilaire  et  le  lichen  ruber  soient  une  seule  et  même  maladie  :  je 
proteste  de  toutes  mes  forces  contre  une  telle  assimilation  que  mon 
père  n*aurait  jamais  faite.  Mon  père  a  fait  connaître  le  lichen  ruber,  qui 
est  une  maladie  très  grave;  dans  les  exemples  qu'il  a  observés  comme 
dans  ceux  que  j*ai  vus  moi-même,  il  y  avait  de  Talbuminurie,  des  déman- 
geaisons empêchant  le  sommeil,  en  un  mot  des  accidents  très  sérieux; 
aussi  le  lichen  ruber  peut-il  se  terminer  par  la  mort,  et  comme  on  ne 
pensera  pas  que  les  premiers  quatorze  cas  aient  été  tués,  il  faut  dire  que 
ce  doit  être  le  traitement  qui  les  sauve  maintenant. 

Au  contraire,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  pityriasis  rubra 
pilaire»  depuis  Devergie  jusqu'à  notre  éminent  maître,  M.  Ernest  Besnier 
qui  lui  a  consacré  un  si  important  mémoire,  insistent  sur  ce  fait,  que 
eette  maladie  n  entraîne  aucun  trouble  important  de  la  santé  ^générale. 

11  y  a  donc,  dans  le  pronostic  des  deux  maladies,  une  différence  con- 
sidérable. La  différence  n'est  pas  moindre  en  ce  qui  concerne  les  lésions 
anatomiques  :  l'élément  papuleux  du  lichen  ruber  provient  toujours  du 
chorion  et  y  réside,  tandis  que  Télément  du  pityriasis  rubra  pilaire  pro- 
vient toujours  de  Tépiderme,  même  seulement  de  la  couche  cornée  :  le 
premier  marche,  pour  ainsi  dire,  de  bas  en  haut,  le  second  de  haut  en 
bas,  et  s'il  y  a  une  certaine  ressemblance  dans  les  caractères  extérieurs, 
elle  est  seulement  le  fait  de  phénomènes  secondaires  qui  ne  peuvent 
sérieusement  servir  à  baser  une  identité  de  nature. 

En  troisième  lieu,  le  lichen  ruber  s*accompagne  souvent  de  lésions  de 
la  muqueuse  buccale,  parfois  de  lésions  de  la  muqueuse  vaginale,  que 
l'on  n'observe  jamais  dans  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

De  plus,  lorsque  la  maladie  arrive  à  la  guérison,  il  se  produit  une 
pigmentation  de  la  peau  au  niveau  des  points  occupés  par  les  éléments 
du  lichen  ruber,  tandis  que  dans  le  pityriasis  rubra  pilaire,  on  voit 
seulement  se  produire  de  fines  squames  épidermiques  sans  pigmen- 
tation. 
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Enfin,  le  pityriasis  rubra  pilaire  n'a  jamais  la  marche  aiguë  du  lichen 
ruber  acuminé,  qui  se  produit  parfois  dans  Tespace  de  quelques 
semaines. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  suis  forcé  de  rejeter  toute  assimilation 
entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  lichen  ruber. 

M.  C.  BoBCR  (Ghristiana)  :  Je  suis  également  persuadé  de  la  distinction 
des  deux  maladies,  pityriasis  pilaire  et  lichen  ruber  acuminatus.  Il  y  a  des 
particularités  spéciales  qui  peuvent  servir  à  différencier  les  deux  affections. 
Les  plaques  rouges  ou  les  grands  espaces  rouges  du  pityriasis  pilaris 
sont  souvent  lisses,  brillants,  comme  argentins,  et  donnent  au  toucher  la 
sensation  d'une  peau  souple,  soyeuse  souvent,  aussi  fme  que  la  peau 
normale.  11  n*y  a  \k  aucune  identité  avec  ce  que  Hebra  a  décrit  de  l'état 
chagriné  de  la  peau  dans  son  lichen  ruber.  De  plus  on  peut,  dans  le  pity- 
riasis rubra  pilaris,  détacher  avec  Tongle  de  grands  lambeaux  d'épi- 
derme.  Cette  desquamation,  par  larges  lambeaux,  est  même  une  des 
caractéristiques  de  la  maladie.  Dans  le  lichen  ruber,  c*esl  le  contraire 
qui  a  lieu  ;  et  quiconque  a  pratique  Tétude  histologique  du  lichen  ruber 
sait  combien  habituellement  les  couches  superfîcielles  de  Tépiderme  sont 
solidement  et  intimement  unies  dans  cette  maladie. 

Dans  le  pityriasis  pilaire,  il  arrive  souvent  que  les  éléments  éruptifs 
restent  pâles  pendant  la  plus  grande  partie  delà  durée  de  la  maladie,  et 
je  ne  crois  pas  que  Hebra  eùl  appliqué  à  cet  élément  de  couleur  pâle 
Tépithèto  «  7*iiber  ».  Je  pense  que  le  pityriasis  rubra  pilaire  est  mainte- 
nant un  des  processus  les  mieux  étudiés  en  dermatologie. 

M.  LE  Président  :  L'heure  étant  très  avancée,  je  vais  lever  la  séance 
et  remettre  la  continuation  de  cette  discussion  k  la  séance  qui  aura  lieu 
cette  après-midi. 

AGn  de  vous  laisser  plus  de  liberté  à  la  fm  de  la  journée  et  de  vous 
permettre  d'utiliser  votre  temps  le  mieux  possible,  nous  avons  pense 
qu'il  valait  mieux  que  les  séances  du  soir  aient  lieu  le  plus  près  possible 
de  celles  du  matin. 

Nous  vous  proposons  donc  que  ces  séances  aient  lieu  de  une  heure  à 
trois  heures  et  demie,  au  lieu  du  moment  fixé  primitivement  dans  le 
Règlement,  qui  était  de  trois  à  six  heures.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée. 
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LUNDI,  5  AOUT  1889.  —  Séance  du  soir. 
Président  :  M.  Hardy. 

CONTINUATION  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  QUESTION  I. 

M.  Neumann  (Vienne)  :  Je  réserve  seulement  le  nom  de  lichen  au 
lichen  ruber  planus  et  au  lichen  scrofulosorum.  Je  suis  d^accord  avec  la 
classification  de  Hebra;  seulement  la  forme  désignée  sous  la  dénomina- 
tion de  lichen  planus  mérite  une  mention  et  un  historique  spéciaux. 

Je  Tai  désignée  dans  la  troisième  édition  de  mon  livre  (elle  était 
inconnue  chez  nous),  sous  le  nom  à'herpes  chronictis,  puis  plus  tard 
sous  celui  de  dermatitis  circumscripla  herpetiformis.  Ces  appellations 
étaient  pour  moi  identiques  à  celle  de  lichen  planus  donnée  par  Wilson. 
G*est  ce  dernier  auteur  qui  a  le  premier  décrit  cliniquement  cette 
maladie;  mais  je  crois  avoir  été  le  premier  à  Tétudier  au  point  de  vue 
anatomif ue  et  à  prouver  qu'on  pouvait  la  guérir  avec  un  traitement 
local. 

M.  Unna  (Hambourg)  :  Nachdem  wir  eben  von  Kaposi  gehôrt  haben, 
dafs  er  keinen  Unterschied  zwischen  den  aus  Frankreich  beschriebenen 
Fâllen  von  Pityriasis  rubra  pilaris  und  seinem  Lichen  ruber  acuminatus 
tindel,  so  kann  die  Identitât  des  Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi  mit 
dem  Lichen>uber  Hebra  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Der 
Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi  ist  fortan  nur  als  eine  weitereBenennung 
der  frOher  beschriebenen  Pityriasis  rubra  Devergie  aufzufassen.  Damit 
sindaberdie  schweren  Falle  des  alten  Hebra,  welche  seiner  Beschrei- 
bung  in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes  zu  Grunde  liegen,  nicht  aus 
der  Welt  geschaiïl;  sie  mUssen  vielmehr  durch  neue  Untersuchungen 
in  ihr  Recht  gesetzt  werden.  1884  habe  ich  versucht  die  Lucken,  welche 
Hebra  in  bezug  auf  die  Anfangsstadien  seiner  Krankheit  gelassen, 
auszufilUen.  Ich  war  damais  der  naiven  Meinung,  dafs  in  allen  Lândern 
wohlcharakterisierte  Fàlle  von  Hebra  Lichen  ruber  wohlbekannt  seien. 
Ich  suchte  deshalb  nicht  sowohl  die  typischen  F&Ue  als  vielmehr  die 
irgendu'ie  eigenttimiichen  aus  der  Hamburger  Epidémie  von  1881 — 1883 
ans.  Es  war  nicht  richtig  von  Robinson,  nur  den  allerleichteslen  Fall  von 
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den  meinigen  als  meiner  Ansichl  nach  typischen  zu  cilieren.  Meine  Fallc 
waren  durchwegschwere,  und  ich  wQrde  niegewagt  haben  die  Diagnose 
in  jenen  Icichlcn  Fâllen  zu  stellen,  wenn  ich  nicht  zu  gleichcr  Zeit  eîne 
ganze  Série  lypischer  schwerer  Fâlle  zu  beobachten  Gelegcnheit  gehabt 
hâtte.  Ich  mufs,  da  meine  Fâlle  in  allen  ihren  klinischen  Symptomcn 
auf  den  Lichen  ruber  Hebra  passen,  die  von  mir  beschriebene  Form  als 
identisch  mit  dem  a  lleren  Hebrascoen  Lichen  niber  und  als  grundver- 
schieden  von  dem  jetzigen  Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi  (Pityriasis 
rubra  pilaris  Devergie)  erklâren.  Da  der  Beiname  «  acuminatus  »  ersL 
von  Kaposi  eingefilhrt  isl,  jelzt  aber  von  ihm  auf  eine  von  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  Devergie  nicht  zu  unterscheidende  Krankheit  augewandt 
wird,  so  ziche  ich  den  Namen  acuminatus  fQr  meine  Form  zurQck  und 
nenne  sie  der  neurolischen  Symptôme  wegen  Lichen  ruba*  neurodcus. 

Es  erubrigt  mir  nur  noch,  einiges  gegen  die  Verwechslung  von  diesem 
echten  Lichen  ruber  neuroticus  mil  jenen  Lichen  planus  Fallen  zu 
sagen,  \('clche  sich  durch  die  Massenhafligkeit  und  Kleinheit  der  Papeln 
und  durch  die  Akuitiit  ihres  AuFtrelens  auszeichnen.  Ich  habe  im  letzlen 
Jahre  in  meiner  Klinik  4  Falle  derart  geschen.  Aile  zeigten  neben 
gewôhnlichen  Planuspapeln  eine.  Menge  ganz  kleiner,  fast  punksfôrmi- 
ger  Papeln,  aber  trotzdem  handelle  es  sich  lediglich  um  eine  universelle 
miliare  akutere  Form  des  AVilson  schen  Lichen,  nicht  don  JIebrascheiy 
und  um  eine  Misch  form  mit  diesem,  weil  die  nervôsen  Symptôme  des 
lelztercn  fehlten  und  auch  iin  weitcron  VerlauTe  die  Tendenz  zum 
Marasmus  ausblicb.  Die  Exlcnsiliit  und  AkultiU  allein  begrilndet  also 
nicht  die  Diagnose  Lichen  ruber  Hebua  (neuroticus  Unna),  sondern  das 
Befallenscin  anderer  Organe  aufser  der  Haut  (Nervensyslem,  ahnlich' 
wie  bci  der  Lepra)  (i). 

(1;  Nous  avons  entcDiiu  dire  par  M.  Kaposi,  qu'U  n'y  a  aiicime  difft'Tcnce  entre  les 
cas  désignés  en  France  soua  le  nom  de  pityriasis  riilira  pilaris  et  le  lichen  rubor 
acuminé.  Après  cette  déclaration,  on  ne  pful  plus  soutenir  Tidentitédu  lichen  ruber 
d*Hebra  avec  le  lichen  ruber  acuminé  de  Kaposi.  Ce  dernier  doit  6tre  regardé 
comme  nue  dénomination  ultérieure  du  pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie),  qui  était 
décrit  plus  tôt.  Mais  on  n'a  pas  encore  le  droit  de  prononcer  le  même  jugement  sur 
les  cas  graves  de  Hebra  qui  lui  ont  fourni  la  base  de  sa  première  description.  J'ai 
essayé,  en  188i,  de  compléter  la  description  du  lichen  ruber.  type  Hebra,  par  la  pu- 
blication de  certains  cas  qui  n'étaient  qu'au  commencement  de  leur  évolution.  J'ai 
eu  alors  l'opinion  —  je  l'avoue,  un  peu  naïve  —  que  des  cas  bi«*n  caractérisés  du 
lichen  acuminé,  type  Hebra,  seraient  bien  connus  partout.  Voilà  pourquoi,  au  lieu 
de  faire  connaître  bs  eus  les  plus  typiques  qui  se  sont  produits  lors  tle  répidémie 
de  Hambourg  {I88i-188lij,  je  n'ai  publié  que  ceux  qui  étaient  remarquables  par  de» 
particularités  un  peu  plus  rares. 

M.  Kobinson  a  eu  tort  de  ne  citer  que  le  plus  bénin  de  mes  cas  comme  typique. 
Au  contraire,  presque  tous  mes  cas  étaient  graves  et  je  n'aurais  jamais  osé  faire 
le  diagnostic  dans  les  cas  bénins,  si  je  n'avais  pas  eu  l'occasion  d'observer  en  même 
temps  toute  une  série  de  cas  graves.  Puisque  mes  cas  sont  conformes  dacs  tous, 
leurs  symptômes  cliniques  essentiels  avec  le  lichen  ruber  de  Hebra,  je  dois  déclarer 
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M.  ScHViMMER  (Buda-Pesth)  :  J'accepte  pour  ma  part  deux  forifies  de- 
lichenVuber  :  Tune  grave,  le  lichen  ruberacuminatuSyYdiUire  moins  grave, 
le  lichen  ruber  planus.  Je  ne  crois  pas  qu*il  s'agisse  là  de  deux  maladies- 
sans  aucun  rapport  entre  elles  ;  car  il  me  semble  vraisemblable  que  la 
forme  plane  peut  se  transformer  en  forme  acuminée^  quoique  je  n'aie  pas 
vu  une  telle  transformation. 

Les  médecins  qui  nient  l'existence  du  lichen  ruber  acuminatus  ou 
unlversalis  ont  tort,  et  il  semble  que  ces  auteurs  n'ont  pas  encore  eu 
Toccasîon  de  voir  de  pareils  cas. 

J'ai  rapporté  en  1863,  alors  que  j'étais  attaché  au  service  du  professeur 
Hebra,  des  cas  de  ce  genre.  Nous  ne  connaissions  pas  encore  le  lichen 
planus. 

Plus  tard,  après  les  descriptions  d'Erasmus  Wilson,  j'ai  accepté  cette 
affection  et  j'ai  rencontré,  pendant  ces  dernières  années,  beaucoup  de  cas. 
se  rapportant  à  cette  forme. 

Je  crois  que  la  préoccupation  qu'ont  eue  les  auteurs  de  séparer  aussi 
nettement  le  lichen  ruber  de  Hebra  de  l'autre  lichen  ruber  a  été  causée 
par  la  description  même  de  Hebra  qui  avait  dit  que  la  maladie  était  tou- 
jours suivie  d'une  issue  funeste.  On  a  voulu  alors  n'admettre  dans  la 
première  catégorie  que  des  cas  à  terminaison  mortelle. 

Or  cela  n'est  pas  exact  dans  la  réalité  et  Hebra  lui  même  avait  modi- 
fié plus  tard  ses  idées  sur  la  marche  de  la  maladie.  M.  Unna  propose  de 
nommer  le  lichen  ruber  acuminatus  lichen  neuroiicus;  mais  l'origine 
nerveuse  de  cette  dermatose  reste  encore  à  démontrer;  j'attendrai  pour 
admettre  cette  origine  que  les  lésions  nerveuses  m'aient  été  démontrées. 
Quant  à  l'opinion  des  auteurs  français,  notamment  celle  de  M.  Besnier,  et 
aussi  à  celle  de  M.  Boeck,  en  ce  qui  concerne  l'autonomie  du  pityriasis 


que  la  forme  que  j*ai  fait  connaître  est  identique  avec  le  lichen  ruber  de  Hebra  et 
qu'elle  est  tout  à  fait  différente  de  celle  de  M.  Kaposi. 

Puisque  Tèpithéte  actiminatus  fut  introduite  pour  la  première  fois  par  M.  Kaposi 
et  puisqu'il  remploie  maiutenant  pour  la  dénomination  d'une  maladie  qu'on  ne 
pouvait  distinguer  de  la  maladie  de  Devergie,  je  retire  le  mot  acuminatus  du  nom 
de  la  forme  que  j*ai  fait  connaître  et  je  l'appellerai  désormais  à  cause  des  symptô- 
mes neurotiques  :  Lichen  ruber  neuroiicus. 

Il  me  reste  encore  à  dire  quelques  mots  contre  la  tendance  à  confondre  ce  lichen 
véritiible  avec  des  cas  de  lichen  planus,  qui  se  distinguent  par  la  quantité  et  la 
petitesse  des  nodules  et  l'acuité  de  leur  développement.  J'ai  eu  l'année  passée  quatre 
cas  dans  ma  clinique  qui  montraient  à  côté  des  nodules  une  grande  quantité  de 
petites  papules  comme  des  points;  mais  malgré  cela,  il  s'agit  d'une  forme  univer- 
selle de  lichen  plan  de  Wilson  et  non  de  la  forme  de  Hebra,  ni  non  plus  d*une  forme 
mixte  de  ces  deux,  parce  que  les  symptômes  neurotiquc^  manquaient  et  qu'il  n'y 
avait  aucune  tendance  au  marasme.  L'extension  et  l'acuité  des  symptômes  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  faire  poser  le  diagnostic  lichen  ruber  Hebra  {neuroiicus  Unna)  ; 
mais  il  faut  encore  que  d'autres  organes  soient  atteints  en  dehors  de  la  peau  (le 
système  nerveux,  comme  dans  la  lèpre). 
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rubra  pilarU  je  pense  comme  M.  Kaposi  que  cette  maladie  et  le  lichen 
ruber  acuminatus  ne  sont  qu*une  seule  et  même  dermatose  autant  qu'on 
<)n  peut  juger  d'après  les  moulages  et  les  dessins  qu'on  nous  a  montrés. 

M.  Malcolh  Morris  (Li)ndres)  :  I  regret  that  no  more  worthy  repré- 
sentative than  myseir  should  appear  for  Ihe  country  which  gave  birth 
to  Erasmus  Wilson,  the  original  describer  of  Lichen  planus. 

I  am  of  opinion  that  the  greater  part  of  the  preceding  discussion  bas 
iurned  upon  mère  names,  and  I  confess  that  I  am  no  nearer  a  solution  of 
the  question  under  debate  than  at  the  beginning  of  the  day.  It  would 
t)e  more  praclical  lo  discuss  individual  cases  under  observation. 

I  am  familiar  with  Wilson's  cases  and  with  Hebra's  cases  in  Vienna^ 
and  I  regard  them  as  absolutely  identical.  I  think  that  the  changes  which 
induce  acuminate  lésions  are  accidentai.  On  the  other  hand  the  case 
of  Pityriasis  rubra  pilaris  which  M.  Besnier  lias  recently  shown  io  me 
is  a  totally  différent  disease  with  which  1  was  not  previously  fami- 
liar (i). 

M.  Dubois  Havenith  (Bruxelles)  :  Depuis  huit  ans,  je  n'ai  pas  eu  l'occa- 
sion d'observer  un  seul  cas  de  lichen  ruber  acuminatus  à  Bruxelles;  j'ai 
été  plus  heureux  pour  le  lichen  planus  de  Wilson,  Au  sujet  du  lichen  ruber 
acuminatus  et  de  la  dénomination  de  lichen  neuroticus  proposée  par 
M.  Unna,  je  crois  intéressant  de  vous  signaler  un  cas  que  j*ai  présenté 
cette  année  même  à  la  Société  de  médecine  de  Bruxelles  :  mon  malade, 
atteint  de  lichen  planus  (avec  lichen  plan  corné  de  Vidal  aux  membres 
inférieurs),  a  présenté  pendant  le  cours  de  son  affection  cutanée  deux 
autres  manifestations  :  une  alopécie  en  aires  d'abord,  ensuite  un  zona 
pectoral.  Ces  deux  affections  ont  des  liaisons  trop  évidentes  avec  le 
système  nerveux  pour  que  j'y  insiste.  Mon  observation  aura  peut-être 
pour  résultat  de  contribuer  à  fortifier  l'opinion  de  M.  Unna,  qui  croit 
à  certaines  localisations  nerveuses  (comme  dans  la  lèpre)  constituant 
la  forme  spéciale  qu'il  nomme  maintenant  Lichen  neuroticus  et  qu'il 
croit  être  la  même  maladie  que  le  lichen  ruber  de  Hebra, 


(1)  Je  re^Tctle  qu'il  n'y  ait  pas  de  plus  digne  représentant  que  moi  du  pays  qui  a 
'donné  naissance  à  Erasmus  Wilson,  le  f^rand  dcrmatolo^iste  qui  a  si  bien  décrit  le 
licben  plunus.  Il  me  semble  que  la  discussion  précédente  n'est  guère  qu'une  dis- 
cussion  de  mots  et  je  doute  que  la  solution  de  la  question  proposée  ait  à  y  gagner 
quelque  chose. 

11  serait  plus  pratique  de  discuter  des  cas  soumis  à  Tobservation.  J'ai  vu  beaucoup 
de  cas  de  lu  maladie  de  Wilson  ol  j«^  les  trouve  absolument  identiques  à  ceux  de 
Ilebra.  Quant  au  pityriasis  rubra  pilaire,  quo  je  no  connaissais  pas  avant  de  voir  le 
malade  (pie  m'a  récemment  montré  M.  Besnier,  c'est  une  maladie  absolument  différeotc. 
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M.  Unna  :  Mon  opinion  sur  le  lichen  neurolicus  peut  s*appuyer  aussi 
sur  deux  cas  de  Kôbner  qui  s'accompagnaient  de  phénomènes  remar- 
quables du  côté  du  système  nerveux. 

Le  premier  était  un  cas  de  lichen  planus  hémiplégique  du  pénis,  le 
second  était  une  éruption  assez  développée  de  lichen  acuminatus  chez 
une  femme  atteinte  de  paralysie  bulbaire. 

H.  Leloir  (Lille)  :  Comme  rindiquait  le  programme,  j'avais  Tinten- 
lion  de  parler  sur  le  groupe  des  lichens. 

Je  me  bornerai  à  vous  présenter  une  série  de  dessins  relatifs  à  l'histo- 
logie pathologique  de  la  lésion  élémentaire  du  prurigo  de  Hebra  à 
propos  de  laquelle  j'ai  publié  une  note  dans  les  Annaks  de  dermato- 
logie, en  collaboration  avec  mon  chef  de  clinique,  M.  Tavernier. 

Je  ne  veux  pas  intervenir  davantage  dans  une  question  aussi  peu 
claire  que  celle  des  lichens.  Je  me  rallie,  à  cet  égard^  en  grande  partie 
à  Fopinion  de  mes  confrères  et  amis,  MM.  les  docteurs  Besnier  et  Hallo- 
peau. 

J'émettrai  cependant  un  vœu  très  timide  et  peut-être  inconsidéré.  En 
face  des  divergences  qui  séparent  encore  les  dermatologistes,  ne  pour- 
rait-on pas  en  revenir  provisoirement  à  l'opinion  de  M.  Hardy  et  sup- 
primer, jusqu'à  ce  que  nos  connaissances  sur  la  nature,  Tanatomie 
pathologique  et  la  pathogénie  de  cette  affection  soient  plus  complètes,  ce 
groupe  aussi  embrouillé  que  dangereux  ? 

M.  ScHiFF  (Vienne)  :  Si  je  me  permets  de  prendre  la  parole  dans  cette 
question,  ce  n'est  pas  parce  que  j'ai  fait  des  études  spéciales  sur  ce  sujet, 
noais  parce  que  je  sens  la  nécessité  d'exprimer  la  modeste  opinion  d'un 
simple  auditeur  qui  cherche  à  se  former  une  opinion  d'après  ce  qu'il 
entend.  Or,  de  toute  cette  discussion  je  garde  l'impression  que,  en  effet,  le 
lichen  rubcr  (Hebra)  est  une  très  grave  maladie  qui  atteint  l'organisme 
tout  entier  et  je  ne  voudrais  pas  qu'on  se  bornât  à  la  caractériser  par 
le  mot  «  neurolicus  »,  comme  M.  Unna  le  voudrait,  mais  plutôt  comme 
affection  «  constitutionnelle  ».  Cette  maladie  existe  sans  doute  et  elle  a 
été  classiquement  décrite  par  notre  maître  Hebra. 

Quant  au  lichen  ruber  acuminatus  de  M.  Kaposi^  je  voudrais  croire  qu'il 
y  a  deux  choses  possibles  :  l'une,  c'est  qu'il  s'agit  de  différences  morpho- 
logiques du  lichen  ruber  proprement  dît,  et  ce  serait  alors  une  affection 
générale  constitutionnelle;  l'autre,  qu'il  s'agit  d'une  affection  purement 
localisée  sur  la  peau  et  qui,  d'après  son  aspect  clinique,  offre  les  symp- 
tômes décrits  pour  la  première  fois  par  Devergie  et  nouvellement  étudiés 
par  M.  Besnier.  Je  conclus  donc  que,  au  point  où  en  est  la  discussion,  il 
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faut  considérer  le  lichen  ruber  i^Hebra)  comme  une  aOeclion  ^rave 
oonstilulionnelie.  Quant  au  lichen  ruber  acuminatus,  on  devra  donc  le 
considérer,  s'il  y  a  des  symptômes  généraux,  comme  un  lichen  ruber 
(Hebra), et,  silnV  en  a  pas,  comme  la  maladie  que  Devergie  a  appelée^ 
le  premier,  pityriasU  ruhra  piiariw 

M.  E.  Besmer  (Paris)  :  Les  dermatologistes  éminents  qui  m*ont 
précédé  À  celte  tribune  ont  bien  montré,  par  le  nomtire  et  par  la  valeur 
de  leurs  communications,  toute  l'importance  de  la  question  du  lichen, 
laquelle  peut  servir  de  type  pour  montrer  le  travail  d'êpuraiion  auquel 
est  soumise  actuellement  la  pathologie  cutanée. 

Assurément  on  serait,  en  théorie,  autorisé,  avec  MM.  Hardy  et  Leloir, 
à  dire  que  le  lichen  n'existe  plus  en  fait,  et  qu'il  n'y  a  qu'à  rayer  ce  vo- 
cable de  la  dermatologie:  mais  les  exigences  du  présent  et  de  la  prati- 
que ne  s'accommodent  pas  de  ce  radicalisme,  et  il  faut,  au  moins  à  titre 
provisoire,  être  conservateur  dans  certaines  limites. 

C'est  une  chose  entendue  que  les  innombrables  maladies  et  lésions 
cutanées  que  nos  ancêtres  en  dermatologie  ont  cataloguées  sous  le  nom 
de  A  lichen  -««avec  un  luxe  de  qualificatifs  de  toutes  sortes,  sont  à  laisser 
de  côté:  il  y  a,  sur  ce  point,  une  majorité  tellement  compacte,  que  la 
solution  est  acquise  selon  l'esprit,  sinon  la  lettre,  du  thème  de  l'illustre 
Uebra. 

Voila  pour  la  première  partie  de  la  question. 

Comment  doît-vm  comprendre  la  seconde"? 

Le  type  crée  par  W"il*.>n.  et  merveilleusement  décrit  par  lui.  doit  nous 
servir  de  Uise  et  doit  être  conserve.  Le  lichen  de  Wdson  est  absolument 
différent  du  type  primitivement  crée  par  Hebri  et  d.>it  en  être  séparé 
aLvfroljment. 

Le  lichen  ruber  de  Hebra  doit  être  repris,  étudie,  révisé  :  probable- 
ment il  contient  des  cis  de  lymph^i-irnie  cutanée,  de  pityriasis  rubra  et 
peut-èire  aussi  des  cas  de  pityriasis  rabra  pilaire. 

Le  iioiien  ruber  acjoiine  des  Américains  nest  autre  que  notre  pity- 
riasis rubra  pilaire,  e:  lad >plion  qa:  parut  coïidnnee  maintenant  de 
:r  drrr.'ertype  sinipLirie  ii  quesii-r*  e:  d.iit  dissiper  la  coofusion. 

OuÀr.:  au  li.cven  rut^r  ac,.m:r.-.  tvw  Hebrx  il  est  très  difficile  de 
sAv.  :r  ^xac'.rzier.:  .e  .j,;e  :V>:  :  il  :au:  ^n:>re  s»;  Jiziettre  ce  type  à  un  Ira- 

.WL»>       ■•.        ..•.3*.         .»       ...»«..>..• 

P.  .r  .:       .  •:::  r.::-  r  a  :'.::::  m  a: -s.  :x  .y  l  -ra.  =r:<is  demandons  et  nous 
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iv  :  ..:  e  :ir  n  ->vrr.:r.>  .:e  i.re,  •:  -;^ -.^.yoas  que  c'est  lavis 
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présente,  ou  au  moins  le  type  de  ce  lichen*  est  donné  par  la  maladie 
dont  la  description  merveilleuse  appartient  à  Erasmus  Wilson  et  à  i*école 
anglaise;  c*est  celui-là  que  nous  avons,  à  Thôpital  Saint-Louis,  Thabi- 
tnde,  pour  cette  raison,  de  désigner  sous  le  nom  de  «  lichen  de  Wilson  ». 
G*est  à  lui  qu'étendant  les  limites  du  cadre  établi  par  son  auteur  nous 
avons»  systématiquement  et  avec  preuves  à  Tappui,  amené  quelques 
formes  cliniques  en  apparence  dissemblables  dans  quelques  cas,  mais  qui 
sont,  en  réalité,  absolument  du  même  ordre. 

En  voici  Ténumération  :  a)  Lichen  à  petites  papules  prédominantes^ 
type  du  lichen  acuminé;  b)  Lichen  à  papules  exclusivement  planes,  ou 
type  pur  de  Wilson  ;  c)  Lichen  à  papules  plates  et  acuminées  simultanément, 
forme  mixte,  très  commune;  d)  Lichen  à  grosses  papules,  à  papules  géan- 
tes, lichen  obtus  de  Unna  ;  lichen  en  grains  de  corail  ou  moniliforme  de 
Kaposi  ;  lichen  hyper trophique,  hyperkératosique  corné,  et  enfin  lichen  atro^ 
phique  de  Kaposi-Hallopeau  ;  toutes  ces  formes  ou  variétés  étant  toujours 
constituées  par  des  néoplasies  dermiques,  vivaces,  longtemps  viables, 
immuables  dans  leur  morphologie. 

Cette  série  n*est  pas  fermée,  et  elle  peut  recevoir  d'autres  formes  der- 
matologiques, telles  que  celles  qui  correspondent  au  lichen  aigu  de  Hal- 
lopeau,  au  lichen  neuroticus  de  Unna.  Mais  il  faut  encore  un  peu  de  temps 
pour  la  vérification  à  Taide  de  faits  nouveaux  publiés  et  la  légitimation 
définitive  de  ces  formes. 

Enfin,  nous  repoussons  aussi,  jusqu'à  nouveau  et  plus  ample  informé^ 
le  lichen  des  scrofuleux  de  Hebra,  que  nous  considérons^  comme  une 
forme  de  lésion  cutanée  polymorphe,  du  type  des  folliculites,  et  dont  la 
place  ne  saurait  être  conservée  dans  le  lichen. 

M.  DE  Amcis  (Naples)  :  Après  Téloquente  communication  que  M.  Bes- 
nier  vient  de  faire,  je  croîs  devoir  rappeler  un  cas  de  lichen  ruber  que 
j'ai  communiqué,  il  y  a  deux  années,  au  Congrès  de  dermatologie  et  de 
syphiiigraphie  de  Pavie.  Il  s'agissait  dans  ce  fait  d'un  cas  mixte  [lichen 
plan,  acuminé  et  corné),  car  il  y  avait  en  même  temps  des  papules  planes 
décolorées  et  des  papules  rouges  acuminées  avec  desquamation  sur  la 
surface,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  dessin  que  j*ai  Thonneur  de 
vous  présenter  ainsi  que  les  préparations  histologiques  relatives  à  ce  cas  ; 
aussi,  en  répondant  à  la  question  posée,  je  pense  :  1*  Que  la  dénomination 
lichen  doit  être  conservée  et  limitée  seulement  au  lichen  ruber  acumt- 
natus  et  planus;  que  de  cette  classe  il  faut  séparer  le  lichen  scrophulo^-^ 
forum,  qui,  pour  la  forme,  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie,  doit  cons- 
tituer une  affection  à  part. 

2*  Qu'on  doit  conserver  la  division  en  lichen  ruber  planus  et  lichen 


36  Lundi  5  août 


ruber  acuminatus^  et,  comme  modification  successive,  le  lichen  corné;  et 
on  doit  admettre  aussi  que  Tune  et  Tautre  forme  peuvent  se  trouver  sur 
le  même  individu. 

3®  Que  le  siège  de  Taffection  est  dans  le  corps  papillaire  du  derme,  et 
que  les  lésions  folliculaires  ne  sont  pas  absolument  néces^ires. 

4®  Que  Tinfiltration  cellulaire  produit  au  début  une  élévation,  mais 
plus  tard,  dans  le  même  point,  on  voit  une  dépression  atrophique  du 
corps  papillaire  surmontée  d'hyperplasie  de  la  couche  de  Malpighi  et 
de  la  couche  cornée^  comme  on  peut  le  voir  dans  les  préparations 
histologiques  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  aux  membres  du  Con- 
grès. 

M.  Neumann  :  Je  ne  souscris  pas  à  la  suppression  du  lichen  scrophu- 
losorum^  qui  doit  être  conservé  comme  seconde  forme  de  lichen  à  côté 
du  lichen  ruber. 

M.  Kaposi  :  Je  trouve  pour  le  moins  singulier  que  Ton  propose  aussi 
d'abolir  le  lichen  tniber  de  Hebra.  Sa  description  a  précédé  les  autres  et 
il  a  le  droit  à  la  priorité.  Ceux  qui  croient  qu'il  s'agit  de  maladies  diffé- 
rentes pourront  conserver  les  deux  appellations  :  i^  lichen  ruber  de  Hebra; 
2®  lichen  planus  de  Wilson.  Mais  ceux  qui  croient  à  Tidentité,  et  ne 
veulent  admettre  qu'une  seule  espèce  de  lichen,  doivent  adopter,  non  pas 
le  terme  de  lichen  plan  de  Wilson,  mais  celui  de  lichen  ruber  créé  par 
Hebra  avant  Wilson.  Quant  à  supprimer  le  lichen  ruber  de  Hebra,  il 
ne  faut  pas  y  songer.  Pour  le  lichen  ruber  acuminatus,  c*est  une 
autre  question  encore  à  décider.  D'après  les  moulages  qu'on  nous  a 
montrés,  d'après  les  dessins  publiés,  je  crois  (tout  en  réservant  mon 
opinion  jusqu'à  ce  que  j'aie  vu  un  cas  sur  le  vivant)  que  le  lichen  ruber 
acuminalus  et  le  pityriasis  rubra  pilaire  sont  une  même  chose.  Si  l'on 
vient  à  considérer  toute  une  série  de  cas,  on  trouve  alors  que  les 
extrêmes  sont  reliés  par  des  intermédiaires. 

M.  H.  TON  Hebra  :  M.  Kaposi  a  changé  d'opinion  depuis  ce  malin.  Il  admet- 
fait  alors  deux  formes  de  lichen  ruber,  un  lichen  ruber  acuminalus ^  qu'il 
nous  a  dit  être  la  même  chose,  pour  lui,  que  le  lichen  ruber  de  Hebra,  et 
un  lichen  ruber  planus,  qui  était  le  lichen  de  Wilson,  et  il  admettait  entre 
ces  deux  formes  les  rapports  les  plus  étroits.  Il  nous  dit  maintenant  qu'il 
faut  différencier  le  lichen  ruber  acuminatus  du  lichen  de  Wilson;  mais 
c'est  ce  que  j'ai  dit  nroi-méme  et  ce  que  la  grande  majorité  admet.  Ce 
qu'il  faut,  c'est  d'abord  séparer  le  lichen  ruber  de*  Hebra  du  lichen  ruber 
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acuminatus  de  Kaposi.  Le  lichen  ruber  acuminatus  de  M.  Kaposi  n'est 
autre  que  le  pityriasis  rubra  pilaire  :  le  lichen  ruber  de  Hebra  est  une 
autre  maladie.  Le  groupe  lichen  contiendra  donc,  à  mon  avis,  ces  deux 
formes  lichen  ruber  de  Hebra  et  lichen  planus  de  Wilsan,  deux  formes 
de  la  même  maladie  distinctes  Tune  de  Tautre. 

M.  Kaposi  :  J*ai  revendiqué  la  priorité  du  mot  lichen  ruber  acumina- 
tus, mais  aussi  la  responsabilité  d^avoir  appliqué  ce  mot  au  lichen  ruber 
de  Hebra.  Je  n'ai  donc  pas  changé  mon  opinion  depuis  ce  matin.  M.  H. 
Hebra  prétend  que  mon  lichen  ruber  acuminatus  n'était  pas  le  lichen 
ruber  Hebra.  Cela  doit  être  un  malentendu.  Car  :  1*  c*est  moi  qui  ai  pro- 
posé de  nommer  le  lichen  ruber  Hebra,  je  veux  dire  la  forme  décrite 
par  lui,  lichen  ruber  acuminatus;  2^  j'ai  présenté  ce  matin  une  série  de 
dessins  coloriés,  comme  représentant  des  cas  de  lichen  ruber  acuminatus, 
mais  qui  tous  datent  de  la  clientèle  de  Hebra  et  qui  sont  signés  de  sa 
propre  main  «  uchen  ruber  ».  Lichen  ruber  de  la  main  de  Hebra  et 
lichen  ruber  acuminatus  de  la  mienne  se  rapportent  donc  aux  mêmes  cas. 
M.  Unna  ne  veut  pas  admettre  d'autre  lichen  ruber  acuminatus  que  le 
sien  ;  je  ne  puis  pas  admettre  cependant  que  le  lichen  ruber  de  Hebra 
n^existe  pas. 

M.  Unna  :  Puisqu'il  me  semble  que  M.  Kaposi  ne  m'a  pas  compris 
quand  j'ai  parlé  en  allemand,  je  vais  maintenant  m'exprimer  en  français. 
Je  n'ai  pas  dit  que  mon  lichen  ruber  acuminatus  était  le  seul  qui  existât. 
J'ai  retiré  d'ailleurs  le  mot  acuminatus  pour  éviter  toute  confusion,  et  j'ai 
proposé  le  nom  de  lichen  neuro/ioM.  Je  n'ai  jamais  prétendu  que  le  lichen 
de  Hebra  n'existait  pas,  mais  j'ai  dit  que  le  lichen  ruber  de  Kaposi  n'était 
pas  le  lichen  ruber  du  vieil  Hebra.  Je  reconnais  qu'il  y  a  une  maladie  que 
le  vieil  Hebra  a  nommée  lichen  ruber,  et  dont  j'ai  essayé  de  compléter  la 
description,  mais  qui  n'est  pas  ce  que  M.  Kaposi  entend  maintenant  sous  le 
nom  de  lichen  ruber,  et  je  crois  être,  en  pensant  ainsi,  le  véritable  inter- 
prète de  la  pensée  de  Hebra. 

M.  LE  Président  :  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  je  vais  clore 
la  discussion.  M.  Vidal,  qui  est  inscrit  pour  une  communication,  n'ayant 
pu  assister  à  la  séance,  a  demandé  à  remettre  sa  lecture  au  début  de  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 

Pour  ne  pas  scinder  la  discussion  sur  le  lichen^  nous  donnons  à  cette  place 
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la  communication  de  M.  Vidal,  qui  n'a  été  faite  qu'au  commencement  de  la 
séance  du  mardi  matin. 

H.  YiDAL  (Paris)  :  Si  la  dénomination  de  lichen  est  conservée,  elle  doit 
s'appliquer  à  d  autres  affections  qu*au  lichen  planus  d'Erasmus  Wilson 
et  qu'au  lichen  scrofulosot*um  de  Hebra  et  Kaposi.  Le  lichen  simplex 
circonscrit  a  bien  plus  de  rapports  avec  le  lichen  planus  que  n'en  a  le  li- 
chen scrofulosorum.  Cette  dernière  dermatose,  dont  certains  éléments 
aboutissent  parfois  à  la  suppuration  et  à  la  formation  d'une  pustule 
d*acné  pilaire,  n'est-elle  pas  bien  plutôt  une  folliculite  pilo-sébacée  chro^ 
nique  qu'elle  n'est  un  lichen. 

Je  comprends  parfaitement  que  Hebra,  trouvant  à  cette  affection  des 
traits  de  ressemblance  avec  ce  qui  était  alors  décrit  sous  le  nom  de 
lichen  pilaire,  l'ait  rangée,  avec  le  lichen  ruber,  dans  le  groupe  artificiel 
qu'il  formait  et  auquel  il  donnait  le  nom  de  lichen. 

La  définition  d'Hippocrate  :  «  Xtix^v  est  summœ  cutis  vitium  ut  ^pa  ei 
Xficpa  cum  aspetitate  et  levi  pruritu,  »  invoquée  par  l'illustre  chef  de 
l'école  de  Vienne  pour  rejeter  du  cadre  des  lichens  les  affections  papu- 
leuses  de  Wiilan,  ne  s'appUque-t-^Ue  pas  mieux  au  lichen  simplex  et  au 
prurigo,  qu'elle  ne  convient  au  lichen  scrofulosorum  et  même  aux  diffé- 
rentes modalités  du  lichen  ruber  et  du  lichen  plan. 

Au  lieu  de  détourner  l'expression  de  lichen  du  sens  qui  lui  avait  été 
attribué  par  Wiilan,  il  eût  été  préférable  de  la  rayer  complètement 
et  de  créer  une  dénomination  nouvelle  pour  les  deux  affections  nou- 
velles. 

On  m'objectera,  il  est  vrai,  que  leur  étude  n'était  pas  encore  assez 
avancée  pour  permettre  de  les  classer  définitivement.  A  cela,  je  ne  con- 
tredis pas  et  j'accepte  le  classement  provisoire.  Mais  alors  je  me  demande 
pourquoi  rejeter  de  ce  groupe  le  lichen  simplex  chronique.  N'est-il  pas 
mieux  connu  que  le  lichen  ruber  et  que  le  lichen  planus? 

N'a-t-il  pas  pour  lésion  élémentaire  une  papule  acuminée  pouvant  per- 
sister à  cet  état  pendant  toute  sa  durée? 

N'a-t-ii  pas  dans  sa  marche  des  analogies  avec  certaines  formes  du 
lichen  plan  et  du  lichen  ruber,  si  tant  est  qu'il  y  ait  deux  espèces? 

Voici  pour  les  analogies  :  début  par  des  papules  isolées  devenant  cohé- 
rentes, puis  confluentes^  qui  forment  des  plaques  épaissies  et  indurées, 
puis  graduellement  l'infiltration  du  derme  diminue;  les  plis  de  la  peau, 
qui  étaient  exagérés,  deviennent  moins  apparents,  la  plaque  s'affaisse 
vers  son  centre,  en  même  temps  qu'elle  devient  pigmentée.  La  réso- 
lution marche  du  centre  vers  la  circonférence,  comme  on  le  voit  dsuis 
le  lichen  plan. 
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Loin  de  moi  la  pensée  de  pousser  plus  loin  la  comparaison  et  de  vouloir 
faire  du  lichen  simplex  chronique  une  forme  ou  une  variété  du  lichen 
plan,  pas  plus  que  je  ne  songerais  à  faire  du  lichen  plan  une  variété  du 
lichen  simplex  chronique.  Ce  que  je  veux  dire,  c^est  que  la  dénomination 
de  lichen  convient  au  moins  aussi  bien  à  Tune  qu'à  l'autre  et  qu'il  n'était 
pas  nécessaire  d'en  déposséder  le  lichen  de  Willan. 

A  cela  on  me  répondra  que  le  lichen  de  Willan  n'est  pas  un  lichen, 
mais  bien  un  eczéma.  C'est  le  bien  fondé  de  cette  opinion  que  je  veux 
discuter,  bien  certain  à  l'avance  que  je  n'aurai  pas  la  majorité  de  mon 
côté. 

Je  suis  convaincu  que  lorsque  nous  soumettrons  l'eczéma  à  la  même 
critique  que  subit  en  ce  moment  le  lichen,  nous  ferons  dans  cette  revision 
bien  des  modifîcations  au  groupe  artificiel  qui  est  désigné  sous  ce  nom. 
Je  n'en  veux  pour  indices  que  les  travaux  récents  de  Unna  sur  l'eczéma 
séborrhéique. 

Je  verrais  plus  de  raisons  pour  faire  rentrer  dans  les  eczémas  les  éry- 
thèmes  polymorphes,  qui  sont  aussi  des  dermatoses  exsudatives,  que  je 
n'en  vois  pour  y  ranger  le  lichen  simplex  chronique. 

Je  sais  bien  que  ce  lichen  circonscrit  peut  être  le  siège  d'irritations,  de 
lésions  secondaires  polymorphes,  qui  lui  donnent  une  apparence  eczé- 
matiforme  ;  mais  ce  sont  des  phénomènes  deutéropathiques,  accidentels  ; 
ils  peuvent  modifier  Taspect  extérieur,  au  fond  ils  ne  changent  rien  à  la 
nature  primitive  de  la  lésion  élémentaire,  qui  peut  rester  à  l'état  papule  ux 
pendant  toute  sa  durée. 

La  papule  de.  lichen  a  au  moins  autant  de  rapports  avec  l'urticaire 
qu'avec  l'eczéma.  En  tendant  une  portion  de  la  peau  atteinte  de  lichen 
simplex  sur  les  bords  de  la  plaque,  là  où  les  papules  sont  plus  récentes 
et  discrètes,  on  voit  les  pointes  blanchir  et  prendre  l'apparence  de 
minuscules  pomphi  d'urticaire,  et  l'anatomie  pathologique,  en  montrant 
rœdème  delà  pointe  de  la  papule  et  les  leucocytes  en  migration,  confirme 
la  ressemblance. 

Le  sens  de  ma  communication  peut  être  résumé  dans  ces  deux  conclu- 
sions : 

1*  Le  nom  de  lichen  devrait  être  réservé  aux  affections  papuleuses 
(lichen,  prurigo  et  strophulus)  et  le  lichen  de  Willan  ne  doit  pas  être 
classé  dans  le  groupe  eczéma. 

^  A  titre  provisoire,  en  attendant  qu'une  étude  plus  complète  nous 
autorise  à  leur  donner  leur  nom  pathogénique,  on  peut  ranger  dans  le 
groupe  lichen  les  diverses  variétés  du  lichen  planus  avec  toutes  les  for- 
mes admises  par  Ërasmus  Wilson,  et  aussi  celles  du  lichen  ruber  acu- 
minatus  et  obtusus,  le  lichen  planus  corné,  le  lichen  tubéreux  corné,  le 
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lichen  verruqueux,  le  lichen  scléreux,  le  lichen  moniliforme  et  probable- 
ment d'autres  types  encore  à  Tétude. 

Le  soir,  le  président  du  Comité  d'organisation,  M.  le  professeur  Hardy, 
recevait  chez  lui  les  membres  du  Congrès. 


DEUXIÈME  JOURNÉE.   -  MARDI  6  AOUT  1889. 

—  Séance  du  matin.  — 

I.  —  Dlscassion  de  la  question  II  :  Du  pityriasis  ruhra,  —  Des  derma^ 
iites  exfoliantes  généralisées  primitives,  —  MM.  Petrini,  R.  Grogker,  JÀMiBâON^ 

• 

BaocQ,  Unna,  Vidal,  Schwixmer,  Kaposi,  Hbbra,  E.  Besnier. 

II.  —  Discussion  de  la  question  III  :  Du  pemphigus,  —  Des  dermatoses 
buUeuseSf  complexes  ou  multiformes.  —  MM.  Neumann,  R.  Grockbr,  Brogq. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  au  lendemain  matin. 

—  Séance  du  soir.  — 

f .  Communications  diverses  relatives  a  la  dermatolog^le. 

I.  —  Sur  un  cas  très  rare  de  chéloïde  spontanée ^  multiple,  observée  sur  une  femme 
névropathiquey  par  M.  de  Amigis.  —  Discussion  :  MM.  Vidal,  Hardy,  Kaposi. 

II.  —  Endar tente  de  V arcade  palmaire  dans  un  cas  de  scUrodermie  avec  asphyxie 
locale  des  extrémités,  par  M.  Arnozan. 

III.  —  Êtiologie  et  traitement  de  l'acné,  par  M.  Barthêleiiy. 

IV.  —  Éruption  bromique  polymorphe  {péin-adénites  et  bulles),  par  M.  Jacquet.  — 
Discussion  :  MM.  R.  Grogker,  Nbuxann,  Kaposi. 

V.  —  Note  sur  la  formation  du  pigment  dans  la  peau  des  nègres^  par  M.  Mori- 

SON. 

VI.  —  Leucoplasie  buccale  avec  état  papillomateux  de,  la  langue  et  début  de  dégé- 
nérescence  épithéliale.  —  Décortication  de  la  langue  par  le  thermocautère: 
guérison.  Pas  de  récidive  deux  ans  après  Vopération,  par  M.  Perrin.  —  Étude 
histologique  de  ce  cas,  par  M.  Marfan.  —  Discussion  :  MM.  Leloir,  Scrwisimer, 
Dk  Watraszbwsri. 

VII.  —  Traitement  des  brûlures  par  IHodo forme,  par  M.  E.  Scaipp.  —  Discussion  : 
M.  H.  Hebra. 

VIII.  —  Herpès  cataménial  guéri  par  les  iiyections  sous-cutanées  d'éther  iodoforméy 
par  M.  VER4NEUIL. 

2*  Présentations  de  malades. 

Cas  de  xeroderma  pigmentosum,  par  M.  Qulnquaud  et  par  M.  G.  Thibierge.  — 
Discussion  :  MM.  Prirgle,  Dubois-Havenith,  Vidal,  Schwiiimer. 
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MARDI  6  AOUT.  —  Séance  du  matin. 


Président  :  HI.  de  Amtcls. 


M.  DE  Amicis  :  Avant  d'ouvrir  la  séance,  je  considère  comme  un 
devoir  de  remercier  mes  honorables  confrères  du  Comité  d'organisation 
d*avoir  proposé,  et  tous  mes  estimables  collègues  du  Congrès  d'avoir 
accepté,  ma  nomination  à  une  place  de  vice-président.  Parmi  les  éminentes 
individualités  venues  pour  prendre  part  à  ce  Congrès,  Tlionneur  qui  a  été 
accordé  à  mon  nom  veut  bien  dire  que  nous  sommes  vraiment  ici  dans 
la  célèbre  et  merveilleuse  ville  de  la  liberté^  de  VégalUé  et  de  la  fraternité. 

M.  LE  Secrétaire  général  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
du  Congrès  le  premier  exemplaire  paru  du  Catalogue  du  Musée  de  Phôpi- 
toi  Saint'IjouU  (1).  Ce  catalogue  a  été  entrepris  par  moi  à  l'occasion  du 
G>ngrès,  et,  si  imparfait  qu'il  soit  encore,  j'espère  qu'il  rendra  quelque 
service  en  faisant  connaître  les  richesses  que  renferme  le  Musée  et  en 
facilitant  la  recherche  des  pièces. 


DISCUSSION  DE  lA  QUESTION  II 

Du  pityriasis  rubra.  —  Des  dermatites  exfoliantes  généralisées  primitives. 

I.  —  Quels  sont  les  caractères  propres  de  la  dermatose  à  laquelle  il  faut 
limiter  la  dénomination  de  pityriasis  rubra?  Ne  doit-on  pas  distinguer  dans 
cette  maladie  plusieurs  types,  selon  leur  marche,  leur  durée,  leur  terminaison? 

n.  —  La  dermatose  décrite  sous  le  nom-  de  pityriasis  rubra  pilaire  doit-elle 
être  considérée  comme  une  espèce  du  pityriasis  rubra  ou  comme  une  affection 
propre f  ou  bien  être  rattachée  à  un  autre  genre  morbidey  le  psoriasis  ? 

(t)  Ud  toL  ïn-H,  xiT-200  pp.  Paris,  Steinheil,  1889. 
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Iir.  —  Quels  sont  les  rapports  à  établir  entre  les  affections  cutanées  dénom- 
mées : 

a.  Érythème  scarlatiniforme. 

b.  Dermatile  exfoliatrice  généralisée  primitive, 

M.  Petrini,  de  Galatz (Roumanie)  :  Appelée  parler  le  premier  sur  cette 
question,  je  ne  le  fais  qu*avcc  hésitation  et  en  demandant  votre  indul- 
gente bienveillance.  Laissant  de  côté  le  pityriasis  rubra  pilaire,  qui,  selon 
moi,  n*a  rien  à  faire  dans  cette  question,  et  qui  a  été  discuté  hier  à  Toc- 
caslon  du  Lichen,  j*essaierai  seulement  de  montrer  les  caractères  propres 
EL  chacune  des  trois  dermatoses  :  pityriasis  rubra,  type  Hebra,  érythème 
scarlatiniforme  desquamatif,  dei*matite  exfoliatrice  généralisée  primitive; 
maladies  qui  ont  chacune,  suivant  moi,  leur  autonomie. 

Le  regretté  feu  Hebra,  le  chef  de  Técole  dermatologique  de  Vienne, 
a  depuis  longtemps  déjà  décrit,  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra  chronique, 
une  dermatose  à  marche  chronique  et  progressive,  non  contagieuse, 
caractérisée  par  la  rougeur  et  la  sécheresse  universelle  de  la  peau,  avec 
desquamation  furfuracée  comme  du  son,  accompagnée  de  la  chute  des 
poils,  et  conduisant  à  la  cachexie  et  à  la  mort.  Cette  dermatose  est  rare, 
et  cette  circonstance  explique  la  confusion  qu*on  en  fait  si  souvent. 

Cependant,  si  l'on  s'était  tenu  à  la  description  du  maître,  le  pityriasis 
rubra  chronique  serait  aujourd'hui  bien  mieux  connu. 

Mais  les  observateurs  qui  ont  suivi  ont  décrit  sous  le  même  nom 
des  affections  qui  s'écartent  du  type  créé  par  Hebra  sur  plusieurs 
points. 

Ainsi  voit-on  dans  la  plupart  des  revues  médicales,  et  même  dans  les 
journaux  de  dermatologie,  publiées  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra  des 
éruptions  qui  se  rapportent  à  d'autres  dermatoses.  Ainsi  ïérythéme  scar- 
latiniforme  desquamatif  récidivant,  les  herpétides  malignes  exfoliatnces 
de  Bazin,  le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie  et  de  lil.  Besnier,  la  der- 
malite  exfoliatrice  généralisée  primitive,  même  le  lichen  ruber  acumi» 
natus  et  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  ont  été  et  sont  encore  journellement 
décrits  comme  des  pityriasis  rubra  de  Hebra  ou  des  dermatites  exfolia- 
triées  primitives  généralisées. 

Aussi  nous  devons  être  reconnaissants  aux  membres  du  Comité  d'orga- 
nisation du  Congrès  d'avoir  inscrit  à  l'ordre  du  jour  la  question  du 
pityriasis  rubra  et  des  dermatites  exfoliatrices   généralisées  primitives. 

Pour  moi,  qui  n'ai  pas  une  longue  pratique  en  dermatologicje  ne  puis 
que  me  tenir  aux  descriptions  des  maîtres  éminents  qui  ont  bien  vu  et 
bien  décrit  dès  le  commencement  ces  dermatoses. 

Je  dirai  donc  qu'ayant  eu  l'occasion  d'observer  pendant  huit  mois  un 
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malade  atteint  de  pityriasis  rubra  type  Hebra  et  un  autre  atteint  d*éry-  , 
thème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant,  type  établi  par  les  distin- 
gués dermatologues  Vidal  et  Besnier,  je  me  suis  fait  la  conviction  que  le 
pityriasis  rubra  de  Hebra  et  Térythème  scarlatiniforme  desquamatif 
récidivant  sont  des  dermatoses  distinctes  que  Ton  ne  doit  pas  confondre 
ensemble. 

Pour  dire^  comme  on  l'a  fait,  que  peut-être  la  dermatite  exfoliatrice 
{généralisée  primitive  de  Erasmus  Wilson  est  la  forme  aiguë  et  que  le 
pityriasis  rubra  chronique  de  Hebra  est  la  forme  chronique  d'une 
même  dermatite,  il  faudrait  avoir  eu  l'occasion  de  voir  la  succession  des 
deux  états  morbides  chez  le  même  malade,  ce  que  Ton  n*a  pas  pu 
observer. 

D*abord,  quoique  les  cas  types  de  la  dermatose  décrite  par  Hebra 
soient  assez  rares,  les  cas  observés  se  ressemblent  entre  eux  et  prouvent 
l'existence  réelle  de  cette  dermatose. 

De  la  sorte,  le  cas  publié  en  1886  par  Morrow  {New- York  Dermatologie 
eal  Society,  27  avril)  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  cas  type  de 
pityriasis  rubra  de  Hebra,  puisque  le  malade  eut  plusieurs  éruptions,  et 
que  celle  qui  est  décrite  par  cet  auteur  comme  un  pityriasis  était  accom- 
pagnée de  vésicules  et  de  pustules;  or,  dans  la  vraie  dermatose  de 
Hebra,  les  vésicules  et  les  pustules  sont  absentes. 

De  même,  le  cas  publié  par  Walter  Fell  en  1886  (British  médical  jour^ 
nal,  29  mai)  ne  peut  être  considéré  comme  un  pityriasis  rubra  chroni- 
que de  Hebra,  puisque  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a 
présenté  pendant  le  cours  de  sa  maladie  un  suintement  considérable  des 
bras,  des  jambes  et  du  nez,  et  qu'après  trois  mois  le  malade  a  été  guéri. 
Or,  le  suintement  ne  s'observe  pas  dans  la  dermatose  rouge  et  sèche  de 
la  peau,  décrite  par  Hebra. 

Dans  le  numéro  de  la  Semaine  médicale  du  29  juin  1887,  sous  le 
titre  :  Lettres  d'Angleterre,  Du  pityriasis  rubra,  on  trouve  une  dis- 
cussion ayant  eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine  .d'Irlande  entre  les 
D"  Wallace,  Beatty,  Finay,  Walter  Smith  et  Moore,  de  laquelle  il  résulte 
que  le  pityriasis  rubra  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  entité 
morbide  à  part,  vu  qu'il  est  quelquefois  le  résultat  d'une  transforma- 
tion des  autres  dermatoses. 

Ainsi  Finay  a  dit  que  le  pityriasis  rubra  ressemble  tantôt  au  psoriasis, 
tantôt  à  l'eczéma,  et  qu'on  trouve  des  formes  de  transition  entre  ces 
deux  dermatoses. 

M.  Finay  aurait  eu  dans  sa  clientèle  une  malade  qui  présentait  des 
symptômes  analogues  à  ceux  qui  existaient  chez  une  malade  du  D' Beatty, 
laquelle  était  considérée  par  ce  dernier  auteur  comme  atteinte  d'un 
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pityriasis  rubra.  Finay  dit  que  chez  sa  malade,  au  début,  Téruption  avait 
les  caractères  de  reczéma  et  que,  plus  tard,  il  s*est  formé  des  squames 
sur  toute  la  surface  cutanée.  Eh  bien  !  si  une  éruption  a  les  caractères 
d'un  eczéma,  puisque  Ton  constate  une  desquamation  généralisée,  celte 
éruption  ou  cette  dermatose  perd-elle  sa  qualité  d*eczéma,  pour  être 
considérée  comme  un  pit}Tiasis  de  Hebra?  Je  ne  le  crois  pas,  et  je  m'en 
rapporte  à  la  définition  du  vrai  pityriasis. 

D'un  autre  c6té,  Finay  aurait  observé  la  transformation  graduelle 
d*un  psoriasis  généralisé  en  pityriasis  rubra  Hebra. 

Cette  transformation,  selon  moi,  est  tout  à  fait  inexplicable;  et  il  s'agit 
peut-être  ici  d*un  cas  de  psoriasis  dans  lequel  le  malade,  s* étant  appliqué 
trop  de  chrysarobine  ou  de  pyrogallol,  il  en  est  résulté  une  rougeur 
presque  uniforme  et  généralisée  de  la  peau,  avec  desquamation. 

En  effet,  dernièrement  à  Bucharest,  sur  un  malade  traité  pour  un 
psoriasis  assez  généralisé ,  et  qui  s*était  appliqué  trop  de  pommade  à 
la  chrysarobine,  et  cela  même  sur  les  parties  saines,  j*ai  vu  survenir  une 
rougeur  généralisée  avec  desquamation.  Un  simple  traitement  émollient 
a  suffi  pour  faire  disparaître  cette  rougeur  et  cette  desquamation  géné- 
rale; cinq  jours  après,  le  psoriasis  revenait  à  son  état  normal. 

Comme  le  malade  atteint  de  pityriasis  que  j*ai  observé  pendant  huit 
mois  n*a  présenté  aucun  changement  en  ce  qui  concerne  la  sécheresse , 
la  rougeur  de  la  peau  et  la  desquamation  furfuracée  comme  du  son, 
durant  son  long  séjour  dans  mes  salles,  je  crois  qu'il  est  bon  de  rappeler 
ici  en  résumé  son  observation  : 

Ce  malade,  c\<;;é  de  vingt -trois  ans,  entra  dans  mon  service  de  Tbdpital  Colen- 
tiiia,  à  Bucharest,  au  mots  d'octobre  1886.  Il  était  déji\  atteint  de  celte  derma- 
tose depuis  deux  ans,  et  pendant  ce  temps  les  caractères  de  sa  maladie  ont  été 
toujours  les  mêmes.  Il  disait  qu'au  début  il  eut  des  fourmillements  dans  tout 
le  corps,  de  la  faiblesse,  et  de  la  fièvre  le  soir,  avec  perte  de  Tappétit,  des 
nausées.  Cet  état  aurait  persisté  pendant  une  semaine,  lorsqu'il  s'est  aperçu 
d'une  rougeur  siégeant  sur  les  parties  latérales  du  cou,  accompagnée  bientôt 
après  de  démangeaison  et  d'une  desquamation  fine  comme  du  son,  au  dire 
du  malade.  Quelques  jours  après,  la  rougeur  s'est  étendue  sur  le  tronc,  sur 
les  membres  supérieurs  et  fut  bientôt  suivie  de  la  même  desquamation.  Le  ma- 
lade avait  en  même  temps  de  la  chaleur  et  de  lu  démangeaison.  Peu  à  peu,  la 
rougeur  s'étendit,  et  après  six  mois  elle  fut  générale. 

Le  malade  disait  qu'il  était  comme  serré  dans  un  corset,  et,  en  se  retour- 
nant dans  son  lit,  il  se  sentait  encore  plus  serré.  La  desquamation  était  si 
abondante  que  le  malade  disait  que  le  malin  son  lit  en  était  rempli. 

Une  année  après  le  début  de  sa  maladie,  une  certaine  gène  dans  les  mou- 
vements des  doi^'ts  se  fit  sentir;  et  le  malade,  pour  éviter  la  douleur,  ne  remua 
plus  ses  doigts,  gardant  le  plus  souvent  l'extension;  de  sorte  qu'après  quel- 
ques mois,  il  ne  put  plus  bouger  ses  doigts,  qui  s'atrophièrent  jusqu*à  un 
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certain  point  ;  Tatrophie  cependant  était  plus  marquée  au  doigt  indicateur  et 
au  petit  doigt  de  chaque  main. 

Lorsqu'il  est  entré  dans  mon  service,  ce  qui  m'a  tout  de  suite  frappé  ce  fut 
ia  rougeur  générale  de  la  peau,  de  la  tête  aux  pieds,  avec  sa  sécheresse,  sa 
souplesse,  sa  desquamation  furfuracée  comme  du  son,  et  Taspect  du  malade, 
qui,  quoique  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  avait  les  rides  du  visage  si  pro- 
noncées qu*on  aurait  dit  un  vieillard. 

Le  malade  était  très  abattu,  sans  forces,  de  sorte  qu'il  avait  de  la  peine  à  se 
tenir  debout.  Il  était  très  sensible  au  froid  et  se  tenait  toujours  très  couvert 
dans  son  lit.  Cependant  il  jouissait  d'un  bon  appétit  et,  depuis  le  début  de 
son  affection,  il  n'a  plus  eu  de  troubles  gastriques. 

Sur  la  région  abdominale  et  dorsale,  on  observe  quelques  égratignures  pro- 
duites par  le  malade  en  se  grattant  à  cause  de  la  démangeaison. 

\a  peau  de  tout  le  corps  est  un  peu  souple  au  toucher  et  semble  plus  mince 
qu'à  Fétat  normal 

Sur  le  cuir  chevelu,  on  trouve  des  productions  épidermiques  en  abondance. 

La  peau  du  visage  est  plus  souple  et  plus  mince  au  toucher  que  le  reste 
du  corps. 

Sur  le  cuir  chevelu,  on  observe  des  petites  zones  d'alopécie,  et,  en  général, 
les  cheveux  sont  rares  et  le  système  pileux  est  altéré;  ainsi  les  cils,  les  sour- 
cils, la  moustache,  les  poils  des  régions  axillaires,  sont  très  courts  et  tombés 
en  grande  partie.  Les  poils  des  aisselles  sont  complètement  tombés  ;  ceux  de 
la  région  inguinale  réduits  à  Tétat  d*un  faible  duvet. 

Le  malade  se  sent  toujours  comme  serré  dans  sa  peau,  à  cause  de  la  ten- 
sion et  de  la  rétraction  du  tissu  élastique. 

La  rougeur  de  la  peau  et  la  desquamation  furfuracée  comme  du  son  sont 
très  manifestes.  Cette  desquamation  est  très  abondante  ;  chaque  jour,  le  lit  du 
malade  en  est  rempli,  et  les  squames  ont  toujours  les  mêmes  caractères,  on 
dirait  du  véritable  son. 

La  rougeur  du  tégument  était  aussi  manifeste  sur  le  bord  libre  des  pau- 
pières. 

La  desquamation  occupe  aussi  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ; 
et,  dans  cette  dernière  région,  la  couche  épidermique  est  épaissie. 

Les  ongles  des  orteils  et  des  mains  sont  altérés,  et  Tallération  consiste  dans 
leur  épaississement.  Une  coloration  rouge  correspond  au  lit  des  ongles  ;  cette 
coloration  devient  jaune,  brillante  vers  la  portion  libre  de  Tongle.  Cette  por- 
tion libre  présente  des  stries  verticales  qui  s'étendent  jusque  vers  sa  portion 
adhérente . 

L  observation  des  doigts  du  malade  montre  leur  atrophie,  et  la  déformation 
♦'n  S  italique  des  doigts  indicateurs,  symétriquement  des  deux  côtés,  qui  sont 
aussi  plus  atrophiés.  La  peau  de  ces  doigts  est  rose,  luisante,  amincie.  Les 
deux  doigts  annulaires  présentent  aussi  une  certaine  courbure  et  tendent  à 
prendre  la  disposition  en  S  italique  des  doigts  mentionnés. 

L'atrophie  de  la  peau  des  doigts  est  plus  prononcée  au  niveau  dos  pha- 
langettes. 

Comme  phénomène  principal  qui  tourmente  le  malade,  c'est  toujours  la 
démangeaison  et  le  serrement  qu'il  dit  ressentir  toujours,  quoiqu'il  dise  avoir 
un  sommeil  tranquille. 

La  partie  moyenne  de  la  paume  do  la  main  et  de  la  plante  des  pieds  est 
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miDce,  rose,  luisante,  presque  sans  couche  cornée;  tandis  que  le  reste  de  ces 
régions  est,  au  contraire,  tapissé  d'une  couche  cornée  épaisse. 

Quelque  temps  après  le  séjour  du  malade  dans  le  service,  la  couche  cor- 
née épaissie  de  la  plante  des  pieds  s*est  détachée  d*une  seule  pièce  ayant 
Taspect  des  sandales. 


L'observation  journalière  du  malade,  pendant  les  huit  mois  qu*il  a  été 
dans  nos  salles,  nous  a  montré  une  stabilité  dans  les  symptômes  de  cette 
dermatose,  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  d*autres  affections.  La  rougeur 
universelle  de  la  peau,  sa  sécheresse,  et  la  desquamation  abondante  et 
furfu racée,  ont  toujours  été  les  seuls  phénomènes  qui  ont  attiré  Tattention 
de  l'observateur. 

Le  malade  n'a  jamais  eu,  pendant  notre  observation,  aucune  vésicule, 
aucune  pustule  ou  papule,  et  nul  suintement.  La  rougeur  était  générale, 
et  il  n'y  avait  pas  d'endroits  où  la  peau  ait  conservé  ses  caractères  nor- 
maux. 

Je  rappelle  encore,  comme  signe  prédominant  observé  chez  ce  malade, 
la  grande  sensibilité  pour  le  froid,  et  le  malade  disait  que  depuis  sa 
maladie  c'était  seulement  pendant  l'été  qu'il  ne  souffrait  pas  du  froid. 

Nous  avons  examiné  les  squames  épidermiques  de  ce  malade  au  point 
de  vue  bactériologique,  et  nous  n'avons  rien  trouvé.  L'examen  microsco- 
pique du  sang  a  été  tout  aussi  infructueux  ;  les  hématies  n'avaient  subi 
aucune  modiOcation. 

L'examen  des  urines,  fait  par  M.  le  docteur  Istraty,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences,  a  fait  constater  un  excès  d'urée  et  de  l'acide  urique. 

Le  malade,  malgré  le  traitement  indiqué  pour  cette  dermatose,  et  qui 
fut  suivi  régulièrement  pendant  huit  mois,  n*a  pas  guéri,  et,  las  de  l'hô- 
pital, il  est  sorti  de  nos  salles  pour  rentrer  dans  sa  famille. 

Dès  l'entrée  du  malade  dans  le  service,  nous  lui  avons  excisé  un  petit 
fragment  de  peau  de  la  partie  externe  de  la  jambe  droite;  et,  quatre 
mois  plus  lard,  un  pareil  fragment  fut  excisé  de  la  partie  antérieure  du 
bras  droit. 

Les  deux  fragments  ont  été  durcis  par  Talcool,  et  les  coupes  ont  été 
colorées  par  le  picrocarminate  et  examinées  dans  la  glycérine. 

Disons  de  suite  que  les  lésions  que  nous  avons  étudiées  avec  mon 
excellent  collègue,  le  professeur  V.  Babès,  ont  clé  plus  prononcées  dans 
le  fragment  de  peau  excisé  (juatre  mois  plus  tard  chez  ce  malade  que 
dans  le  fragment  pris  dès  son  entrée  dans  le  service. 

Ilebra  prétendait  qu'il  n'y  a  pas  de  lésions  bien  nettes  dans  son  pity- 
riasis rubra. 

Son  fils,  llans  Hebra,  dans  deux  cas  qu'il  a  étudiés,  a  trouvé  des  lésions 
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inflammatoires  seulement  dans  le  derme,  et  surtout  autour  des  vais- 
seaux. 

Dans  un  autre  cas  plus  chronique,  Hans  Hebra  aurait  trouvé  une  atro- 
phie très  prononcée  de  la  peau,  caractérisée  par  Tatrophie  du  réseau  de 
Malpighi,  avec  disparition  des  papilles,  sclérose  du  tissu  conjonctif  et 
hypertrophie  du  tissu  élastique. 

De  plus,  il  a  trouvé  dans  le  derme  et  dans  le  réseau  malpighien  des 
grains  de  pigment. 

Les  glandes  sudoripares  avaient  disparu,  et,  dans  une  série  de  coupes, 
il  trouva  seulement  une  seule  glande  sébacée. 

Neumann,  dans  son  article  sur  le  pityriasis  rubra,  montre  un  dessin 
dans  lequel  on  remarque  surtout  des  lésions  inflammatoires,  avec 
Texistence  des  glandes  sudoripares,  qui  étaient  entourées  aussi  de 
cellules  embryonnaires. 

L*examen  de  nos  préparations  nous  a  montré  les  lésions  suivantes  : 

La  couche  cornée  est  mince  et  exfoliée  par  places.  Dans  cette  couche,  on 
observe  à  un  fort  grossissement  des  lignes  fines,  rouges,  correspondant  aux 
noyaux  des  cellules.  Au-dessous  de  cette  couche,  on  constate  une  couche  gra- 
nuleuse continue  qui  est  prononcée,  surtout  vers  les  prolongements  papii- 
laires  et  vers  les  conduits  excréteurs  des  glandes  sudoripares,  où  Ton  peut 
observer  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  cellules  chargées  d'éléidine. 

Les  papilles  sont  en  général  plus-  minces,  et  quelques-unes,  à  cause  de  leur 
minceur,  font  Teflet  de  pénétrer  dans  les  prolongements  papillaires  môme.  La 
minceur  des  papilles  semble  résulter  de  Tatrophie  extrême  sclérosée  et  uni- 
forme des  parois  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  des  papilles. 

A  la  hase  des  papilles,  on  voit  que  les  vai^iseaux  ont  une  paroi  très  épaissie, 
partant  une  lumière  étroite  ou  même  ohlitérée,  et  sont  entourés  d'une 
masse  de  granulations  fines,  réfringentes  et  graisseuses. 

Autour  de  ces  vaisseaux,  on  trouve  beaucoup  de  tissu  élastique,  et  les  fibres 
dn  tissu  conjonctif  sont  sclérosées,  épaissies. 

Les  vaisseaux  dermiques  forment  un  «réseau  parallèle  à  la  base  des  pa- 
pilles ;  leurs  parois  sont  épaissies,  leurs  lumières  rélrécies  ou  même  obli- 
térées. Ici  on  trouve  aussi  autour  des  vaisseaux  des  granulations  graisseuses 
et  beaucoup  de  tissu  élastique. 

Dans  la  couche  profonde  du  derme,  les  fibres  conjonctives  sont  épaissies, 
colorées  en  rouge  foncé,  et  on  y  trouve  des  faisceaux  épais  de  muscles  lisses, 
qui  traversent  cette  couche. 

Les  sections  des  glandes  sudoripares  et  les  follicules  pileux  ne  présentent 
pas  de  lésions  très  manifestes  dans  ces  préparations.  Seulement  la  lumière 
des  canaux  glandulaires  est  oblitérée  dans  quelques  endroits,  par  la  prolifé- 
ration de  leurs  cellules  épilhéliales. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  les  lésions  constatées  dans  un  fragment 
de  peau  pris  sur  la  jambe  du  malade  sont  celles  d'une  inflammation 
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chronique»  et  analogues  à  celles  décrites  par  d'autres  observateurs. 
Mais  dans  le  fragment  de  peau  pris  quatre  mois  après  le  premier,  nous 
avons  trouvé  des  lésions  bien  plus  étendues. 

Ce  dernier  fragment  a  été  traité  par  le  chlorure  d'or,  en  vue  de  cher- 
cher Tctat  des  nerfs  de  la  peau. 

L'examen  de  ces  préparations,  comme  on  peut  le  voir  ici  même  sous 
les  microscopes,  nous  montre  : 

Une  hypertrophie  inégale,  lobuloiise  de  la  couche  cornée,  qui  d*aillears 
présente  partout  une  kéralinisation  imparfaite,  de  sorte  qu'elle  se  colore  en 
rose  par  le  picro-carmin,  au  lieu  de  se  colorer  en  jaune. 

Cette  couche  présente  des  noyaux  assez  épais,  de  sorte  qu'on  peut  même 
distinguer  dans  cette  couche  les  limites  de  chaque  cellule. 

Sous  cette  couche,  on  voit  une  couche  bien  colorée  dont  les  cellules  sont  un 
peu  aplaties  avec  des  noyaux  brillants  et  peu  colorés.  Ensuite,  on  voit  la 
couche  granuleuse,  d*une  épaisseur  inégale  avec  peu  d'éléidine.  Cette  couche 
est  colorée  en  rouge  foncé,  presque  en  noir  par  l'action  de  For. 

La  couche  de  Malpighi  est  épaissie,  elle  présente  de  six  à  dix  rangées  de 
cellules  jusqu'au  sommet  des  papilles. 

La  dentelure  de  ces  cellules  est  bien  prononcée  par  places.  Les  sommets 
des  papilles  ne  sont  pas  bien  nots,  et  on  constate  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  ctdlules  migratrices  entre  les  cellules  épithéliales  (jui  limitent 
Ifs  sommets  de  ces  papilles. 

Sous  l'influence  du  chlorure  d'or,  nous  avons  mis  en  évidence  un  réseau 
dense  de  cellules  stellaires  avec  de  lon^s  prolongements,  qui  se  prolongent 
entre  les  cellules  malpighieunes  ;  ces  cellules  sonl  colorées  en  noir. 

Autour  des  papilles,  près  de  la  couche  de  Malpighi,  on  observe  aussi  un 
grand  nombre  de  ces  cellules  (|ui  se  trouvent  même  dans  la  gaine  externe  des 
follicules  pileux. 

Il  y  a  une  série  continue  <le  ces  cellules  h  Inngs  prolongements  noircis 
par  l'or,  qui  bordent  les  papilles,  et  dont  les  prolongements  communiquent 
entre  eux  et  avec  des   cellules  stellaires  qui  siègent  au  centre  de  la  papille. 

Les  vaisseaux  des  papilles  sont  oblitérés  par  une  substance  homogène 
colorée  en  rouge. 

Les  vaisseaux  de  la  couche  superficielle  du  derme  ont  aussi  une  paroi 
épaissie,  concentriquenient,  et  quelques  artères  sont  bouchées  par  une  subs- 
tance hyaline.  Tout  autour  de  ces  vaisseaux,  on  observe  des  ctîllules  embryon- 
naires. Quelques  veines,  à  côt«^  du  paquet  artériel,  otTrent  au  contraire  un«* 
paroi  très  mince,  et,  dans  leur  intérieur,  il  y  a  «h's  masses  hyalines  collées 
à  leurs  parois,  et  des  globes  plus  grands  ou  plus  petits  que  les  globules 
rouges  du  sang,  d'une  couleur  jaune,  foncée,  granuleuse. 

Les  cellules  fixes  <lu  tissu  coiijonetif  du  derme  sont  gonflées,  et,  çà  et  là,  on 
trouve  des  petites  niasses  de  pigment  jaune.  TouJ(»urs  dans  cette  couche,  ou 
est  étonné  de  voir  un  grand  nombre  de  faisceaux  de  muscles  lisses,  qui 
s'étendent  par  des  prolongements  de  tissu  élastique  justpiaux  prolonge- 
ments papillaires. 

La  couche  profonde  du  derme  ofTre  un  gonflement  comme  œdématié  des 
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fibres  qni  sont  à  peine  colorées,  donl  les  limites  sont  surtout  marquées  par 
les  cellule^  fixes  et  les  fibres  élastiques  qui  sont  très  nombreuses. 

Ici  on  trouve  aussi  une  grande  masse  de  faisceaux  de  muscles  lisses,  spé- 
cialement autour  des  glandes  sudoripares,  ou  près  des  follicules  pileux. 

Ces  follicules  sont  modifiés  comme  il  suit  : 

Dans  la  couche  superficielle  de  Tépiderme,  le  poil  est  entouré  d  une  espèce 
(l'entonnoir  formé  par  des  couches  très  épaisses  demi-kératinisées. 

Le  follicule  pileux  est  atrophié,  et  dans  la  gaine  externe  on  voit  un  assez 
grand  nombre  de  cellules  stellaires  noircies  par  For. 

Autour  de  cette  gaine,  le  tissu  du  derme  est  en  partie  sclérosé,  et  près  de 
la  papille  du  poil,  à  la  place  où  on  trouve  d'ordinaire  une  glande  sébacée,  il  y 
a  un  groupe  de  cellules  graisseuses,  comme  si  ces  cellules  appartenaient  au 
tissu  adipeux,  mais  il  n*y  a  pas  trace  des  glandes  sébacées. 

Les  glandes  sudoripares  renferment  des  cellules  épilhéliales  troubles  qui 
remplissent  parfois  la  lumière  des  conduits. 

Dans  le  glomérule  de  ces  glandes,  le  tissu  conjonctif  renferme  beaucoup 
de  cellules  embryonnaires. 

En  résumé,  nous  pouvons  donc  confirmer  ce  qu'ont  dit  les  autres 
auteurs;  mais  nous  pouvons  ajouter  plusieurs  faits  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt  pour  Texplication  des  symptômes  de  la  maladie. 

Ainsi,  il  faut  donner  une  certaine  importance  à  Tirégularité  de  la  kéra- 
tinisation,  par  laquelle,  d*une  part^  la  couche  cornée  reste  en  contact 
plus  intime  avec  les  couches  profondes.  Mais,  comme  par  le  même  pro- 
cessus, la  partie  supéWeure  de  la  couche  de  Malpighi  devient  moins 
résistante,  cela  explique  la  facilité  avec  laquelle,  par  la  desquamation, 
il  se  produit  des  lésions  plus  profondes. 

Peut-être  le  même  processus  est-il  la  cause  de  la  formation  d*un 
entonnoir  à  la  partie  libre  du  poil,  ce  qui  facilite  singulièrement  la  chute 
des  poils. 

Tout  de  même,  nous  avons  pu  constater  une  masse  assez  grande 
d'éléidine. 

Dans  notre  cas,  la  couche  papillaire  n*était  pas  aplatie  ;  mais  les  papilles 
mêmes  étaient  le  siège  de  lésions  bien  prononcées. 

Il  semble  que  le  grand  nombre  des  cellules  et  la  grandeur  des  cellules 
ramifiées,  qui  se  trouvent  aussi  en  nombre  considérable  dans  les  couches 
epithéliales,  plaident  pour  une  irritation  des  éléments  fixes  de  cette  région. 

La  lésion  la  plus  essentielle  semble  exister  dans  les  papilles  mêmes.  En 
outre  de  Thyperplasie  des  cellules,  il  y  a  dans  un  stade  moins  avancé  de  la 
lésion,  une  prolifération  des  cellules  rondes  dans  Tintérieur  des  papilles, 
autour  des  vaisseaux  et  dans  leurs  parois.  De  même,  on  doit  remarquer 
la  prolifération  considérable  des  cellules  le  long  des  vaisseaux  du  derme. 

Un  autre  groupe  de  lésions  est  assurément  la  conséquence  de  ces  phé- 
nomènes inflammatoires;  ainsi  la  sclérose  des  papilles,  et  surtout  de 
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leurs  vaisseaux,  et  la  formation  d'une  couche  sclérosée  comparable  à 
une  membrane  basale  sclérosée  des  glandes  qu*on  observe  à  la  limite 
inférieure  de  Tépiderme. 

Au  même  groupe  de  lésions,  appartient  la  sclérose  et  Toblilération  de 
Tappareil  vasculaire  entier  du  derme,  avec  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  tissus  voisins.  En  même  temps,  les  fibres  conjonctives  du 
derme  s'iiypertrophient;  le  tissu  élastique  augmente,  et  il  y  a  hypertro- 
phie considérable  des  muscles  lisses. 

Les  glandes  de  la  peau  sont,  au  contraire,  atrophiées  sous  Tinfluence 
de  l'inflammation  dont  les  traces  sont  encore  reconnaissables. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  de  glandes  sébacées,  mais  à  leur  place,  il  y 
avait  toujours  un  tissu  adipeux  vrai. 

Gomme  dans  cette  région,  il  n'y  a  pas  de  tissu  adipeux  à  Tétat  normal, 
il  nous  semble  que  ce  tissu  graisseux  a  dû  se  former  à  la  place  des 
glandes  atrophiées  ou  disparues  complètement. 

L'hypertrophie  des  muscles  de  la  peau  s'explique  peut-être  par  un 
excès  de  leur  action  pour  maintenir  les  fonctions  de  la  peau,  compro- 
mises par  des  lésions  si  profondes. 

De  Tanalyse  histologique  que  nous  venons  de  faire,  il  résulte  que  dans 
la  dermatose  décrite  par  Hebra,  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra,  on  trouve 
des  lésions  inflammatoires  très  prononcées  dans  toutes  les  couches  de  la 
peau. 

Avec  l'épaississement  des  parois  vasculaires,  le  rétrécissement  de  leur 
calibre,  et  mémo  leur  oblitération,  on  comprend  à  quel  degré  la  nutri- 
tion de  la  peau  est  compromise,  et  on  explique  par  cela  même  Texfolia- 
tion  furfuracée  perpétuelle  et  abondante,  tandis  que  la  rougeur  caracté- 
ristique de  la  peau,  comme  phénomène  sine  qua  non  du  pityriasis  rubra, 
s'explique  par  la  stase  sanguine  dans  les  vaisseaux. 

Si,  d'un  autre  côté,  on  regarde  les  le'sions  inflammatoires,  chroniques^ 
scléreuses,  qu'on  rencontre  dans  ce  pityriasis,  on  pourrait  désigner  le 
pityriasis  rubra  sous  le  nom  de  dermatite  chronique  furfuracée. 

Mais  la  science  ne  gagnerait  rien  à  ce  nouveau  baptême,  au  con- 
traire ;  et  puis  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  symptôme  principal,  qui,  par 
sa  longue  durée,  mène  les  malades  k  la  cachexie,  c'est  la  desquamation 
pityriasiijue,  comme  du  son;  et  si  une  dermatose  doit  être  nommée  du 
nom  de  pityriasis,  c'est  assurément  le  pityriasis  rubra  de  Hebra,  qui  a  son 
oxisttnce  clini(iue  et  son  histologie  pathologique  en  rapport  avec  la 
longue  durée  de  la  maladie. 
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II 

Passons  maintenant  à  Télude  de  Vérythème  scarlatiniforme  récidivant. 
Nous  n*avons  pas  Tintention  d*entrer  ici  dans  Thistorique  de  cette  rare 
dermatose. 

Nous  sommes  cependant  obligé  de  dire  que  malgré  le  sens  précis 
qu'ont  donné,  les  premiers,  MM.  Besnier,  Vidal  et  Féréol,  lors  de  la  dis- 
cussion d'un  cas  type,  présenté  en  1876,  par  ce  dernier  auteur,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  les  observateurs  suivants  ont 
souvent  confondu  les  différentes  dermatoses  rouges  de  la  peau,  avec  la 
dermopathie  qui  nous  occupe. 

Ainsi  a-t-on  vu  des  élèves  même  de  la  Faculté  de  Paris,  élèves  par 
conséquent  de  maîtres  distingués  comme  Besnier  et  Vidal,  dans  leurs 
thèses  inaugurales  ayant  pour  titre  :  Sur  tén^ythime  desquamatif  scar^ 
latiniforme  (i)  et  De  Vérythhne  scarlatinoîde  généralisé  (2) ^  loin  de  suivre 
les  données  de  ces  mai  très  éclairés,  embrouiller  la  question.  Cependant 
les  dermatologistes  distingués  de  l'hôpital  Saint-Louis  ont  établi  que 
Térythème  scarlatiniforme  desquamatif  doit  être  considéré  comme  une 
dermatose  distincte  de  Vherpétide  maligne  exfolialrice  de  Bazin  et  de  la 
dermaiite  exfolialrice  primitive  généralisée. 

Malgré  cela,  nombre  des  observations  publiées  depuis,  et  par  des 
observateurs  compétents,  ne  se  rapportent  pas,  le  plus  souvent,  au  type 
admis  par  les  auteurs  mentionnés. 

C'est  ainsi  que  des  cas  de  dermatite  exfoliatrice  primitive  ou  des 
érylhèmes  médicamenteux  ont  été  décrits  comme  des  érythèmes  scarla* 
tiniformes  desquamatifs  récidivants. 

D'autre  part,  quelques  auteurs  français  ont  décrit  comme  appartenant 
À  la  dermatose  qui  nous  occupe  des  cas  considérés,  depuis  Hebra, 
comme  pityriasis  rubra  chronique^  type  Hebra^  affection  bien  connue  par 
les  élèves  de  l'école  de  Vienne. 

Pourtant  les  observations  typiques  d'érythème  scarlatiforme  desqua- 
matif n'ont  pas  manqué. 

Parmi  les  observations  les  plus  récentes^  nous  citerons  les  cas  de 
Yogler  et  de  Burckhardt-Mérian  (3^. 

Le  D'  Perret  (4)  a  publié  aussi  deux  très  beaux  cas,  où  il  indique  assez 
bien  la  symptomatologie  et  la  marche  de  cette  dermatose. 

(i)  Tremblay.  Thèse  de  Paris,  1816. 
<2)  CoUrd.  Thèse  de  Paris,  1811. 
(3)  Revue  de  Bayem,  1811,  t.  X,  page  190. 
(4}  Lyon  médical,  1S8S,  19  juillet. 
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Il  esl  à  remarquer  que,  malgré  les  cas  types  publiés  par  certains 
auteurs^  les  traités  classiques,  et  même  les  plus  récents,  sur  les  mala- 
dies de  la  peau,  ne  traitent  pas  de  Térythème  scarlatini forme  desqua- 
matif  récidivant,  alors  que  la  plupart  de  leurs  auteurs  décrivent  les 
érylhèmes  artificiels,  médicamenteux.  Cette  dermatose  n'a-t-elle  donc  pas 
une  existence  réelle  ? 

Est-ce  qu'elle  n'a  pas  été  encore  observée  à  Vienne  ?  Ou  bien  est-ce 
la  confusion  qu'ont  fait  naître  en  France,  lieu  d'origine  de  cette  der- 
matose, la  plupart  des  jeunes  observateurs,  qui  fait  qu'elle  est 
encore  si  mal  connue  ?  Notre  très  distingué  confrère  de  Paris,  le 
D'  Brocq  (1),  a,  le  premier,  dans  une  étude  remarquable,  décrit  l'histoire 
complète  de  l'érythème  scarlatiniforme  desquamatif,  et  c'est  son  étude 
qui  m'a  servi  à  connaître  cette  dermatose. 

Si  sous  le  même  titre  de  Pityriasis  rubra,  mon  distingué  collègue 
étudie  toutes  les  dermopathies  rouges  de  la  peau,  il  n'est  pas  moins  vrai 
qu'il  reconnaît  à  la  fin  de  son  travail  que  Ton  ne  doit  pas  confondre 
ensemble,  comme  on  le  fait  souvent  :  le  pityriasis  f*ubra  de  Hebra;  la 
dermatite  exfoliatrice  primitive^  et  téryihème  scarlatiniforme  desquamatif 
récidivant. 

Telle  est  aussi  ma  conviction  que  jusqu'à  présent,  et  tant  qu'on  n*aura 
pas  des  faits  bien  observés  pour  les  soumettre  à  l'analyse,  on  ne  peut 
considérer  ces  trois  dermatoses  que  comme  des  entités  morbides  dis- 
tinctes. 

Ma  conviction  est  faite  dans  ce  sens,  par  l'observation  de  quelques 
cas  types  de  pityriasis  rubra  chronique  type  Hebra,  d'érythème  scarla- 
tiniforme récidivant  desquamatif,  et  d'un  cas  de  dermatite  exfolia- 
trice primitive  généralisée. 

J'ai  observé  pendant  un  temps  assez  long  ces  malades,  pour  que  je 
puisse  me  faire  une  conviction  de  la  réalité  de  la  distinction  qu'on  doit 
établir  entre  ces  dermatoses. 

En  même  temps,  comme  l'histologie  pathologique  de  l'érythème  scar- 
latiniforme était  à  faire,  j'ai  pris  des  fragments  de  peau  de  mon  malade 
pour  l'examen  microscopique. 

Les  pièces  ont  été  durcies  par  l'alcool,  elles  coupes  colorées  au  picro- 
carmin  de  Ranvier  et  examinées  dans  la  glycérine. 

Ces  coupes  microscopiques  ont  été  étudiées  avec  le  concours  de  notre 
distingué  anatomo-pathologiste,  le  professeur  Babès,  à  qui  je  dois  aussi 
un  dessin  microscopique  de  mes  préparations. 

(1)  Étude  critique  et  clinique  sur  le  pityriasis  rubra,  Paris,  1884. 
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Ceci  étant  dit,  revenons  à  Tobservation  de  mon  malade. 

Le  nommé  L.  B...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  tonnelier,  est  reçu  dans  mon 
sen'ice  de  Thôpital  Galentiua  le  i«'  octobre  1887. 

Le  malade  nous  dit  que  c'est  la  troisième  fois  qu'il  présente  l'éruption 
dont  il  est  atteint.  L'année  dernière,  il  a  été  soigné  dans  ce  même  hôpital  dans 
la  deuxième  section  médicale,  et  les  caractères  de  son  éruption  ont  été  les 
mêmes  les  deux  fois  précédentes,  qu'ils  le  sont  aujourd'hui. 

Il  n'a  pas  fait  d'autre  maladie,  et  dans  sa  famille  il  ne  connaît  pas 
d'affection  d'aucune  nature.  Pendant  une  année,  il  a  été  bien,  mais  il  y  a 
trois  jours,  en  se  réveillant  le  matin,  il  s'est  aperçu  avoir  une  rougeur  à  la 
partie  supérieure  gauche  de  la  nuque,  accompagnée  d'une  assez  forte  dé- 
mangeaison, qui  le  forçait  à  se  gratter. 

Bientôt  après,  il  vit  au  même  endroit  quelques  vésicules.  Cet  état  dura  toute 
la  journée. 

Pendant  la  nuit,  il  eut  des  démangeaisons  sur  tout  le  corps,  et  au  matin,  à 
son  réveil,  il  vit  la  généralisation  de  la  rougeur  sur  tout  le  tégument;  et  par  ci 
par  là,  quelques  vésicules. 

En  même  temps,  la  démangeaison  s*était  accrue,  ce  qui  ennuyait  fort  le 
malade. 

Il  dit  n'avoir  eu  ni  frisson,  ni  constipation,  mais  il  a  eu  de  la  fièvre. 

A  son  entrée  dans  le  service,  nous  constatons  ce  qui  suit  : 

Le  malade  jouit  d'une  très  bonne  constitution;  on  constate  Tépaississement 
de  Tépiderme  palmaire,  dû  à  son  métier. 

En  le  regardant,  on  voit  le  visage  rouge  très  injecté  et  un  peu  œdé- 
matié. 

Cette  rougeur  respecte  les  angles  oculo-nasaux  et  les  ailes  du  nez,  qui 
présentent  la  coloration  normale  de  la  peau. 

La  rougeur  avec  injection  occupe  la  peau  de  la  nuque  et  de  tout  le  reste 
«lu  corps,  c'est-à-dire  la  région  antérieure  et  postérieure  du  thorax,  le  dos, 
l'abdomen,  les  fesses  et  les  cuisses,  les  membres  supérieurs  et  les  jambes. 

Cette  rougeur  s'arrête,  pour  les  membres  supérieurs,  à  l'articulation  radio- 
carpienne  et  au  niveau  des  malléoles  pour  les  membres  inférieurs. 

Cette  rougeur  de  la  peau  ressemble  à  celle  de  la  scarlatine. 

Elle  est  beaucoup  plus  prononcée  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  et  postéro-interne  des 
dfmx  jambes.  Bien  plus,  sur  ces  régions  des  jambes  et  des  cuisses,  la  rougeur 
de  la  peau  est  presque  hémorragique. 

Aux  membres  supérieurs,  la  rougeur  framboisée,  claire,  est  plus  prononcée 
à  la  face  interne  des  bras  et  à  la  face  antérieure  des  avant-bras. 

A  ces  endroits,  au  niveau  de  la  ligne  interarticulaire  du  coude,  l'épiderme 
est  dénudé. 

La  même  dénudation  épidermique  est  constatée  à  la  partie  correspondante 
des  articulations  des  genoux. 

En  comprimant  la  peau  avec  le  doigt,  la  rougeur  de  la  peau  disparaît,  pour 
reparaître  immédiatement. 

La  peau  des  régions  axillaire  et  pubienne  présente  la  même  rougeur  ;  elle 
est  moins  prononcée  au  cuir  chevelu. 
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Sur  cette  dernière  région,  on  voit  une  éruption  de  quelques  vésicules  jau- 
nâtres, de  la  grosseur  de  la  tête  d'une  épingle  jusqu'à  un  grain  de  millet. 

Les  organes  de  la  cavité  thoraciquc  et  de  la  cavité  abdominale  ne  présen- 
tent rien  d'anormal. 

La  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent  et  la  température  prise  le  soir  de  son 
entrée  dans  nos  salles  indique  38<»,6. 

J'administre  au  malade  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

2  octobre.  Je  constate  que  la  rougeur  de  la  peau  de  la  face,  de  la  nuque  et 
du  cou,  a  un  peu  pâli. 

La  desquamation  a  commencé  dans  ces  endroits,  elle  est  très  abondante  à  ' 
la  nuque  où,  comme  nous  venons  de  le  dire,  a  débuté  Téruplion. 

Cette  desquamation  se  fait  en  lamelles  fines,  minces,  longues  de  2  à  3 
centimètres  et  larges  de  5  à  6  millimètres. 

La  desquamation  se  voit  aussi  au  visage,  sur  les  paupières  supérieures,  aux 
commissures  buccales,  sur  le  front,  et  moins  sur  le  cuir  cbevelu. 

La  peau  de  la  région  antérieure  du  thorax  est  aussi  moins  rouge  et,  par 
places,  la  desquamation  a  commencé. 

La  rougeur  persiste  avec  la  même  nuance  que  le  jour  précédent  sur  l'ab- 
domen, à  la  partie  supéro-interne  des  cuisses  et  des  jambes. 

Le  malade  prend  une  purge,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  du 
lait  pour  toute  nourriture.  T.  M.,  38°,2  ;  T.  S.,  38«,6. 

3  octobre.  T.  M.,  37<>,5.  La  desquamation  continue  aux  régions  indiquées 
hier.  En  outre,  la  desquamation  a  commencé  à  la  face  interne  des 
bras. 

Sur  l'abdomen,  elle  est  peu  prononcée.  La  rougeur  persiste  avec  la  même 
intensité  sur  la  peau  des  cuisses  et  des  jambes,  où  l'on  observe  aussi  des 
vésicules  miliaires  en  grand  nombre,  remplies  d'une  gouttelette  de  pus. 

Au  visage,  la  rougeur  est  presque  disparue;  sur  le  thorax  et  le  dos,  elle  est 
moins  prononcée  que  le  premier  jour.  La  conjonctive  palpébrale  est  un  peu 
injectée. 

J'associe  à  la  quinine  25  centigrammes  d'ergot ine  en  pilules.  T.  S.,  .38®. 

4  octobre,  T.  M.,  37*»,.*)  ;  T.  S.,  37°, 'i.  En  g»'*nénil  la  peau  est  moins  rouge.  La 
desquamation  est  très  abondante  au  cuir  chevelu,  à  la  nuque,  au  visage; 
plus  abondante  à  la  lèvre  supérieure,  sur  les  pavillons  des  oreilles,  sur  les 
paupières  et  sourcils. 

Sur  le  thorax,  l'abdomen  et  le  dos,  abondante  desquamation  épiderraique 
en  lames  longues,  fines,  d'un  blanc  grisâtre.  On  peut  en  recueillir  des  poignées 
chaque  jour  et  toujours  avec  les  mêmes  caractères. 

On  observe  une  desquamation  épithéliale  des  conjonctives  palpébrales  ;  et, 
hier,  on  a  observé  une  petite  boule  sur  une  de  ces  conjonctives. 

Aux  membres  supérieurs,  cette  desquamation  se  voit  sur  leur  face  postéro- 
interne. 

Même  desquamation  à  lames  plus  courtes  se  voit  à  la  région  pubienne,  sur 
la  peau  de  la  verge,  et  légère  desquamation  sur  le  scrotum. 

La  rougeur  de  la  peau  persiste  sur  les  membres  inférieurs. 

5  octobre.  L'état  général  est  bon  :  aucun  trouble  fonctionnel.  La  desquama- 
tion continue  sur  les  régions  déjà  indiquées,  sur  les  fesses  et  sur  les  cuisses  ; 
elle  est  disséminée  en  certains  endroits  sous  l'aspect  de  plaques,  où  cette 
desquamation  est  fine,  lamellaire. 
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La  rougeur  sur  ces  régions,  tout  en  étant  moindre,  est  toujours  plus  accu- 
sée que  sur  les  régions  supérieures  du  corps. 

Ce  même  jour,  j'ai  fait  exciser  sur  notre  malade  deux  petits  fragments  de 
peau,  un  piis  à  la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse  gauche,  qui  était  plus 
rouge  que  les  parties  voisines,  et  un  autre  à  la  face  postéro-interne  du  genou 
droit;  ces  fragments  ont  été  consçrvés  dans  l'alcool.  T.  M.,  ST^jS;  T.  S.,  37<»,4. 
Même  traitement,  quinine  avec  de  Tergotine. 

6  oe(o6re.  La  desquamation  continue.  La  rougeur  du  tégument  a  beaucoup 
diminué  de  teinte  sur  toute  la  surface  té gumen taire. 

Le  malade  prend  un  bain  amidonné  ;  je  lui  prescris  une  pommade  avec  de 
la  vaseline  et  de  Tacide  salicylique,  et  du  bicarbonate  de  soude  à  prendre 
dans  son  lait.  L'urine  ne  contient  pas  d*albumine. 

1  octobre.  La  desquamation  est  terminée  au  cuir  chevelu,  au  cou,  au  visage, 
sur  le  thorax  et  le  dos  où  il  reste  la  même  teinte  rouge  que  le  jour  précé- 
dent. 

Sur  la  face  postérieure  des  bras,  sur  les  cuisses,  et  les  jambes  jusqu*aux 
malléoles,  la  desquamation  est  encore  très  abondante. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines  ;  on  suit  le  même  traitement,  et  le  malade 
prend  un  bain  amidonné. 

9  octobre.  La  desquamation  est  toujours  prononcée  sur  les  fesses,  la  face 
postérieure  des  jambes,  la  région  poplitée  et  à  la  face  antérieure  du  pli  du 
coude. 

Sur  les  autres  régions,  on  voit  une  légère  rougeur  et  des  traces  d*une  fine 
desquamation. 

10  octobre.  On  constate  un  œdème  léger  des  paupières,  et,  sur  le  bord  libre 
de  la  paupière  gauche,  un  orgelet,  et  deux  autres  petits  orgelets  sur  le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure  droite.  Collyre  borique,  bain  d'amidon,  et 
quinine  à  l'ergotine  comme  les  jours  précédents. 

12  octobre.  Une  certaine  rougeur  persiste  encore  sur  la  peau  du  thorax  et 
du  dos,  où  on  voit  encore  les  traces  d'une  très  fine  desquamation. 

De  même,  on  voit  encore  des  squames  blanchâtres  sur  les  jambes  et  la  face 
antérieure  des  articulations  du  coude. 

À  la  partie  inférieure  de  Tomoplate,  à  gauche,  on  trouve  un  furoncle 
entouré  d*une  petite  zone  rouge. 

13  octobre.  Légère  teinte  rouge  de  la  peau  de  tout  le  corps  ;  peu  de  desqua- 
mation sur  les  jambes,  et  ou  constate  encore  un  petit  furoncle  sur  le 
mamelon  gauche.  J'injecte  une  seringue  de  Pravaz  pleine  d'une  solution 
diacide  borique  à  i  pour  100,  dans  le  furoncle  de  Tangle  de  Tomoplate,  qu'on 
répète  aussi  le  jour  suivant.  L'œdème  et  les  orgelets  des  paupières  ont  disparu. 

15  octobre.  Les  deux  petits  furoncles  sont  en  voie  de  résolution.  Bain  de  car- 
bonate de  soude  pour  tout  traitement 

16  octobre.  Toute  la  surface  cutanée  ne  présente  plus  qu*une  très  légère 
teinte  rouge,  qu'on  constate  mieux  par  la  pression  digitale. 

21  octobre.  Rougeur  presque  invisible  sur  tout  le  corps;  bain  alcalin. 

22  octobre.  Desquamation  légère  sur  la  paume  des  mains  où,  comme  nous 
Tavons  dit,  fépiderme  est  très  épaissi  à  cause  de  la  profession  du  malade. 

Les  jours  suivants,  la  desquamation  continue  sur  les  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  ;  cette  desquamation  se  fait  par  des  lamelles  minces,  petites,  blan- 
ebàtres. 
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Le  26  octobref  le  malade  sort  de  Tliôpital  sans  présenter  trace  de  son  érjr- 
thème.  L'urine  ne  contenait  pas  d'albamine,  pas  du  sucre,  ni  éléments  figurés 
à  Texamen  microscopique. 

Ce  malade  rentre  de  nouveau  dans  mon  service  le  23  mai  1888. 

A  son  entrée,  je  constate  que  la  rougeur  du  tégument  est  limitée  seu- 
lement sur  Tabdomen;  les  jours  suivants,  jusqu'au  26  mai,  cette  rougeur 
s*est  étendue  d'un  côté  sur  toute  la  poitrine,  et,  de  l'autre,  sur  les  parties 
supérieures  des  cuisses.  Le  malade  n*a  aucun  phénomène  général. 

Je  trouve,  en  outre,  que  le  malade  est  atteint  d'une  uréthrite  blennor- 
rhagique  avec  œdème  rouge  de  la  verge.  11  dit  n'avoir  pris  aucun  médi- 
cament. 

Le  30  mai,  la  desquamation  commence  à  se  faire  par  fines  lamelles 
blanches  sur  Tabdomen  et  le  devant  de  la  poitrine;  elle  n*est  pas  trop 
abondante,  mais  assez  prononcée. 

Le  4  juin,  la  desquamation  est  terminée. 

La  tuméfaction  de  la  verge  a  disparu  à  la  suite  des  applications  d*eau 
de  Goulard  et  Turétlirite  a  aussi  disparu. 

Le  8  juin,  le  malade  sort  de  l'hôpital. 

Le  29  juin,  c'est-à-dire  trois  semaines  seulement  après  son  dernier 
séjour  dans  notre  service,  le  malade  revient  de  nouveau  dans  nos  salles 
pour  la  même  éruption. 

Il  dit  qu^après  sa  dernière  sorlie  de  rUdpital  il  a  joui  d*unc  parfaite  santé 
jusqu'il  y  a  trois  jours,  lorsqu'après  un  coït  suspect,  il  s*est  aperçu  dès  le 
lendemain  do  la  présonco  d'un  ulcère  sur  la  verge.  Il  acheta  dans  une  phar- 
macie un  remèdo  qu'il  appliqua  localement  sur  son  ulcère. 

Le  lendemain,  la  peau  de  Tabdomen  devient  rouge,  et  le  malade  se  gratte 
sur  cette  région  à  cause  de  fortes  démangeaisons  qu'il  a.  Il  n'a  pas  eu  de 
troubles  gaslriqut^s,  ni  de  la  fièvre,  et  aucun  autre  phénomène  général.  La 
rougeur  de  la  peau  s'est  peu  à  peu  généralisée. 

A  notre  visite  du  matin,  le  malade  dit  avoir  mal  à  la  tète.  En  examinant  la 
surfac(î  de  la  peau,  on  voit  une  plaque  rouge  plus  grande  qu'une  pièce  de 
5  francs  en  argent  qui  occupe  la  région  latérale  droite  du  cou.  La  rougeur 
disparaît  pur  la  pression  avec  le  doigt  pour  reparaître  aussitôt.  Sur  la  partie 
supérieure  du  thorax,  la  peau  a  une  coloration  d'un  rouge  clair. 

Plus  bas,  à  partir  des  régions  mamelonnaires,  la  rougeur  de  la  peau  est 
disposée  en  senii-ceintnrc  jusqu'à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'ombi- 
lic. Cette  rougeur  ne  s'étend  nullement  à  la  partie  postérieure  du  dos,  à  la 
région  lombaire  el  aux  fesses  ;  elle  occupe  donc  seulement  la  face  antérieure 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen. 

A  partir  de  Tombilic  jus(iu'à  la  région  pubienne,  la  rougeur  du  tégument  est 
plus  intense,  elle  est  framboisée. 

La  peau  de  la  vorge  est  rouge  et  œdéniatiée,  celle  du  scrotum  présente  le 
même  aspect ,  mais  n'est  pas  œdématiée. 
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La  rougeur  du  tégument,  quoique  raoias  prononcée,  s'observe  aussi  sur  les 
cuisses;  mais  sur  ces  régions  elle  est  disposée  en  certains  endroits  sous  forme 
de  plaques  plus  ou  moins  étendues. 

Sur  les  jambes  aussi,  la  rougeur  est  disposée  sous  forme  de  plaques. 

La  peau  de  la  verge  est  en  desquamation;  sous  le  prépuce,  je  constate  un 
petit  ulcère  couvert  d'un  dépôt  blanc  grisâtre.  Les  ganglions  inguinaux  ne 
5ont  pas  pris. 

La  rougeur  s*étend  sur  la  peau  des  fosses  iliaques,  sur  les  fesses  et  sur  la 
face  postérieure  des  cuisses,  où  la  rougeur  n'est  pas  uniforme. 

30  juin.  La  rougeur  a  envahi  la  peau  de  la  face  interne  des  bras  et  anté- 
rieure des  avant-bras,  le  dos  des  poignets. 

Elle  persiste  sur  les  régions  mentionnées. 

i^  juillet.  Le  malade  se  plaint  d'une  vive  démangeaison  à^ la  face  dorsale 
des  poignets,  où  Ton  trouve  des  traces  de  grattage. 

La  rougeur  de  la  peau  est  moins  prononcée  sur  toutes  les  régions  ;  mais 
de  nouvelles  plaques  rouges  apparaissent  sur  la  partie  antérieure  du  thorax 
en  se  confondant  avec  la  rougeur  signalée  à  la  région  latérale  du  cou. 

La  peau  est  aussi  rouge  sur  les  épaules  et  sur  les  régions  sus -épineuses. 

2  juillet.  Les  paupières  sont  légèrement  tuméfiées;  la  peau  du  visage  est 
d*un  rouge  intense;  sur  les  autres  régions,  la  rougeur  a  diminué. 

Sur  la  peau  de  la  verge,  sur  le  scrotum  et  sur  les  cuisses,  la  desquamation 
a  commencé  sous  forme  de  lamelles  fines,  minces,  plus  longues  que  larges. 
L*urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

3  juillet.  La  desquamation  continue  sur  Tabdomen,  sur  le  thorax,  sur  le 
do9  et  les  épaules.  La  tuméfaction  des  paupières  a  diminué,  de  même  la 
démangeaison  aux  poignets. 

Sur  le  visage,  la  desquamation  a  aussi  commencé. 

ijuiUet.  La  desquamation  continue  sur  toute  la  surface  de  la  peau  atteinte 
par  la  rougeur.  Pendant  ce  troisième  séjour  du  malade  dans  nos  salles,  la 
température  n'a  pas  dépassé  37*,  1  le  matin  et  37^,5  le  soir. 

Le  S  juillet,  le  malade  demande  à  sortir  et  il  est  congédié,  ne  voulant  plus 
rester,  quoique  la  desquamation  ne  soit  pas  encore  complètement  terminée. 


Voici  maintenant  les  lésions  trouvées  dans  les  fragments  de  peau  que 
nous  avons  pris  de  ce  malade,  et  que  Ton  peut  constater  en  observant 
nos  préparations.  [Voir  les  planches  qui  se  rapportent  à  cette  communica- 
tion à  la  fin  du  volume.) 

En  commençant  l'examen  microscopique,  on  voit,  de  la  surface  vers  la 
profondeur,  que  la  couche  superficielle  de  la  couche  cornée  est  épaissie  et 
exfoliée  par  places. 

Cette  couche,  qui  se  colore  en  jaune  foncé  par  le  picrocarminate,  est  stra- 
tifiée et  séparée  de  la  couche  suivante  par  quelques  fibres  isolées,  minces, 
épidermiques,  formant  un  réseau  rare. 

La  couche  est  tout  à  fait  uniforme,  elle  se  colore  en  rose  uniforme,  de 
sorte  qu'on  ne  distingue  plus  les  cellules  qui  la  constituent. 

Ensuite  on  observe  une  couche  bien  prononcée  de  cellules  contenant  de 
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réléidine  et  qui  passe  sans  limite  marquée  dans  les  couclies  supérieures  du 
réseau  de  Malpighi ,  qui  est  assez  épaisse,  mais  qui  présente  certaines  parti- 
cularités. Ainsi  on  constate  dans  certains  points  que  les  cellules  de  Téléidine 
se  prolongent  au  niveau  des  parties  interpapillaires,  et  souvent  on  croit  avoir 
affaire  à  des  Ilots  de  ces  cellules  au  milieu  du  réseau. 

Une  particularité  très  évidente  existe  à  la  limite  inférieure  du  réseau  mal- 
pîghien. 

Ici  existe  toujours  une  accumulation  des  éléments  embryonnaires  mononu- 
cléaires. 

Ces  cellules  pénétrent  le  long  des  vaisseaux  dans  les  papilles,  et  on  trouve 
parfois  un  épaississemonl  terminal  des  papilles  produit  par  ses  éléments. 

I/épithélium,  autour  du  sommet  des  papilles,  montre  des  fentes  inter- 
cellulaires plu»  grandes  qu*à  Tordinaire,  mais  cVst  surtout  dans  la  partie 
înterpapillaire  que  rinfiltration  cellulaire,  disposée  en  série  transversale  à  la 
surface,  pénètre  dans  la  couche  épithéliale.  De  sorte  qu'on  n'y  distingue  plus 
la  limite  entre  rinfîltration  et  Tépithélium. 

On  voit  que  concurremment  avec  une  pénétration  des  cellules  embryon- 
naires entre  les  cellules  du  réseau  de  Malpighi,  ces  dernières  sont  atrophiées 
ou  bien  montrent  des  caractères  embryonnaires. 

Le  tissu  du  derme  est  un  peu  œdématié  et  en  mémo  temps  infiltré  le  long 
des  vaisseaux  par  les  mêmes  éléments  embryonnaires;  tandis  que  les  follicules 
et  le  tissu  profond  de  la  peau  sont  peu  modifiés. 

Ainsi,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  côté  des  lésions  infiamroaloires 
qu'on  trouve  dans  la  peau  de  ce  malade,  on  y  trouve  une  couche  assez 
épaisse  de  cellules  d*éléidine,  qu'on  ne  rencontre  pas  à  Tétat  normal 
dans  ces  régions. 

De  plus,  comme  on  peut  le  voir  dans  nos  préparations,  les  gouttes 
d'éléidine  difi*usent  vers  la  couche  cornée ,  et  par  places,  des  cellules  de 
Téléidine  avancent,  et  même  siègent  sur  la  couche  cornée. 

Cette  dernière  est  prescjlie  partout  en  voie  dVxfoliation,  et  dans  cer- 
tains endroits  elle  met  même  à  nu  la  couche  de  Malpighi. 

On  trouve  par  ci  par  là  des  globes  épidermiques  siégeant  tantôt  à  la 
partie  inférieure  de  la  couche  cornée,  tantôt  à  la  partie  supérieure  du 
réseau  de  Malpighi. 

Dans  un  endroit  même  de  la  pièce,  on  voit  au-dessus  du  stratum 
granulosum,  un  de  ces  corps  épidermiciues,  jeune,  entouré  d'une  zone 
épaisse,  granuleuse  d'éléidine.  A  la  périphérie  de  cette  zone,  on  dis- 
tingue des  cellules  rondes,  sphériques,  entourant  et  contenant  des  gra- 
nulations de  cette  môme  éléidine. 

Comme  réléidine  joue  un  certain  rôle  dans  la  kéralinîsalion,  et  qu'à 
l'état  normal,  dans  la  peau  du  bras  et  du  genou,  le  stratum  granulosum 
est  moins  prononcé  que  dans  les  fragments  de  peau  que  nous  venons 
d'étudier,  il  faut  admettre  une  activité  anormale  et  une  formation  plus 
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abondante  d'éléidine ,  en  rapport  avec  la  desquamation  répétée  qu*on 
observe  dans  cette  dermatose. 

Déplus,  les  lésions  inflammatoires,  qu*on  trouve  dans  Térythème  scar- 
latiniforme  récidivant,  ne  peuvent  pas  être  comparées  avec  d'autres 
dermatoses  où  il  y  aussi  formation  de  squames,  puisque  dans  le 
psoriasis  y  dans  Teczéma  où  nous  avons  de  la  desquamation,  il  y  a 
disparition  du  stratum  granulosum  et  de  Féléidine;  et  Suchard  dit 
qu'il  y  a  disparition  de  ces  couches  partout  où  Tépiderme  se  soulève 
pour  faire  une  squame  (1). 

Mais  comme  les  études  de  ce  dernier  auteur  ont  porté  sur  le  psoriasis 
et  la  vésicule  de  Teczéma,  il  ne  pouvait  prévoir  que  dans  Téry thème 
scarlatiniforme  qui  nous  occupe,  où  il  y  a  soulèvement  épidermique 
et  desquamation ,  le  stratum  granulosum  et  Téléidine  fussent  aussi  mani- 
festes. Je  crois  donc  que  le  type  d*éry thème  scarlatiniforme  desquamatif 
récidivant  doit  avoir  sa  place  à  côté  des  autres  dermatoses  bien 
connues;  puisque,  d'un  côté,  l'analyse  histologique  nous  montre  des 
lésions  épidermiques  en  rapport  avec  la  desquamation  abondante  et 
répétée  qu'on  observe  chez  ces  malades,  et  que,  d'autre  côté,  l'évolution 
clinique  des  phénomènes  observés  dans  les  cas  types  de  cette  der- 
matose se  présente  toujours  de  la  même  façon. 

Il  ne  faut  donc  pas  confondre,  avec  l'érythème  scarlatiniforme  des- 
quamatif, les  érylhèmes  surveuus  à  la  suite  de  certaines  substances 
médicamenteuses  ou  alimentaires.  La  belladone,  le  datura  stramonium, 
le  sulfate  de  quinine  même,  l'antipyrine,  etc.,  déterminent  chez  certaines 
personnes  des  éry thèmes.  Mais  la  disparition  rapide  de  l'éruption,  l'ab- 
sence de  récidive ,  et  même  l'absence  de  la  généralisation  de  l'éruplion, 
suffisent  pour  ne  pas  confondre  ces  éruptions  avec  une  dermatose  qui  a 
son  histologie  pathologique. 

L^eczéma  .que  l'on  peut  produire  par  l'emploi  des  irritants  divers,  par 
rinsolation,  n'est  pas  un  vrai  eczéma. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  l'observation  du  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  note,  on  voit  qu'il  a  élé  atteint  de  cette  même  dermatose  à  plusieurs 
reprises  différentes,  et  qu'en  moins  d'une  année  il  est  venu  se  faire 
soigner  trois  fois  dans  mon  service.  La  première  fois  quMl  a  été  dans  nos 
salles ,  son  éruption  a  été  bien  plus  généralisée  que  les  fois  suivantes  ; 
et  il  nous  a  dit  que  les  deux  autres  fois  précédentes,  l'intensité  de 
réruption  était  la  même  que  lorsque  nous  l'avons  vu  pour  la  première 
fois.  Il  semble  donc  que  la  vitalité  ou  le  pouvoir  morbide  de  cette  derma- 


(1)  Suchard.  Archivée  de  physiologie^  1882,  p.  208. 
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tose  8*épuise  avec  le  temps,  et  cela  se  comprend  en  se  rapportant  aux 
données  de  pathologie  générale. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  mettre  en  doute  l'existence  d'un  érythôme 
scarlatiniforme  récidivant  type,  chez  ce  malade. 

En  effet,  le  malade  appartient  à  la  classe  des  gens  qai  ne  se  soignent 
pas  par  des  médicaments  à  Tintérieur,  et  comme  il  me  Ta  du  reste 
affirmé,  l'apparition  de  son  éruption  récidivante  ne  peut  pas  être  mise 
sur  le  compte  des  substances  médicamenteuses. 

D'un  autre  côté,  les  récidives  survenues  à  des  périodes  différentes,  et 
avec  des  phénomènes  de  moins  en  moins  prononcés,  et  enfin,  pourquoi 
n*insisterais-je  pas,  les  lésions  histologîques  prouvent,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  que  dans  ce  cas  nous  avons  eu  affaire  à  un  cas  type  de  la 
dermatose  qui  nous  occupe. 

Notre  malade  n'a  pas  eu  la  moindre  angine,  pas  d*albumine  ou  de 
sucre  dans  les  urines,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  trouver  ici  une 
diathèse. 

Ce  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  et  il  n'a  présenté  aucune 
altération  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Du  reste,  les  cas  décrits  comme  appartenant  à  Térythème  scarlatini- 
forme desquamatif  récidivant  chez  des  gens  rhumatisants,  en  puissance 
même  du  rhumatisme,  et  ({ui  avaient  pris  du  salicylate  de  soude,  ne 
doivent  pas  rentrer,  je  crois,  dans  le  type  vrai  de  cette  dermatose. 

Quant  à  la  nature  de  cette  dermopalhie,  on  ne  peut,  je  crois,  encore 
rien  allirmer,  vu  le  nombi'e  restreint  des  cas  publiés. 

Je  crois  donc  pouvoir  coiicluie  de  la  comparaison  dos  deux  cas  que  je 
viens  de  vous  soumettre  que  le  pityriasis  rubra  et  Véryihème  scarlatïni- 
foj^me  desquamatif  sont  bien  deux  maladies  distinctes,  autant  d'après 
leur  évolution  clinique  que  par  leur  histologie  pathologique. 

Dans  le  jâtyriasis  rubra,  nous  avons  vu  que  les  lésions  étaient  celles 
d'une  inflanimalion  chrouique,  scléreuse  avec  oblitération  des  vaisseaux 
(le  la  peau,  entravant  considérablement  la  nutrition  de  hipeau;  et  de 
même  que  la  marche  de  la  maladie  est  chronique  et  progressive,  de 
m«*me  les  lésions  sont  progn^ssives. 

Dans  rérythènie  scarlatiniforme,  maladie  de  courte  durée,  les  lésions 
sont  aussi  moins  avancérs  que  dans  le  pityriasis,  et  sont  en  rapport  avec 
la  desquamation  lamellaire  qu'on  rencnntn*  dans  cet  érythème. 

M.  Uadcliffe  Chocker  (Londres)  (1)  :  The  object  of  my  paper  is:  Primariiy 
to  bring  ont  prominently  the  intimate  relationship  existing  between  Pity- 

(!)  Uêsu.vié.  --  La  coinnmnicalion  de  M.  UailolifTt?  Crorker  a  |K=ur  1ml  de  faire  res- 
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riasis  rubra  and  Articular  Rheumatism  and  Gout^  and  :  Secondarily,  to 
discQss  any  other  lessons  which  the  study  of  Ihose  cases  which  bave 
occurred  in  my  own  expérience  affbrds.  With  lliese  views  I  will  lirst 
briefly  recouut  a  case  of  gênerai  Psoriasis  of  peculiar  type,  in  the  course 
of  which  acute  Pityriasis  rubra  developed  while  under  observalion, 
associated  with  most  severe  and  varied  rheumalic  phenomena,  and  I 
will  then  présent  you  with  an  analysis  of  the  whole  20  undoubted  cases 
which  bave  corne  under  my  observation  in  the  last  ten  years. 

The  patient  was  a  raarried  woman  œt  26,  who  was  admitted  into  Uni- 
versity  Collège  Hospital  011  May  5th,  4886.  Her  family  history  -was  remai"- 
kablc.  On  the  maternai  side,  the  great-great-grandfather,  the  grandfather, 
the  mother,  uncle,  aunt  and  brother  of  the  patient  had  ail  suffered  froni  a 
dry  scaly  éruption,  similar  to  that  of  the  patient.  Anolher  brother  had  had 
rheumatic  fever,  and  the  father  suffers  from  chronic  rheumatism.  The  bro- 
ther, who  was  covered  with  a  scaly  éruption,  died  of  «  blood  poisoning  ». 

The  patient,  who  bas  been  married  four  years,  bas  had  two  healthy  chil- 
dren.  She  ûrst  suffered  frora  the  éruption,  when  14  years  old,  on  the  bead 
and  face. 


sortir  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  le  pityriasis  rubra  et  le  rhumatisme 
articulaire  et  la  goutte. 

Voici  d  abord,  résumi^e  en  quelques  mots,  une  observation  de  psoriasis  généralisé, 
À  caractères  spéciaux,  au  cours  duquel  se  sont  développés  un  pityriasis  rubra  aigu 
et  des  phénomènes  graves  de  rhumatisme.  L'auteur  aualysera  ensuite  une  série  de 
Tingt  cas  analogues. 

Obs,  —  Femme  mariée,  vingt-six  ans,  deux  eufants  bien  portants,  admise  le  5  mai 
1886  à  rUniversity  Collège  Hospital.  Antécédents  héréditaires  très  nets  de  psoriasis 
et  de  rhumatisme. 

L'éruption  qu'offre  actuellement  la  malade  apparut  pour  la  première  fois  à  Tâge 
de  quatorze  ans,  sur  la  tête  et  la  face.  Depuis  lors,  à  chaque  printemps,  nouvelle 
poussée  avec  début  &  la  face.  Tendance  À  la  généralisation.  L'année  dernière  (1885), 
rhumatisme  et  ankylose  des  articulations  des  doigts. 

5  mai.  r—  Jour  de  rentrée,  toutes  les  parties  du  corps  sont  plus  ou  moins  affectées. 

L*aspect  général  de  Térupliou  rappelU"  celui  du  psoriasis.  Sur  le  dos  des  bras  et 
des  avant-bras,  la  peau  est  épaisse  et  rude  comme  une  muscade  ràpéc  (nutmeg 
grater)  recouverte  de  squames  nacrées.  Au  pli  du  coude  et  aux  doigts,  éruption 
moins  abondante  de  papules  de  psoriasis  typique,  qui  offrent  une  tendance  à  se 
grouper  en  anneaux.  Sur  la  paume  des  mains,  les  papules  sont  acuminées,  non 
squameuses.  Aux  doigts  et  aux  orteils,  on  voit  une  épaisseur  de  squames  de  près  de 
trois  quarts  de  pouce.  Le  cuir  chevelu  aussi  est  couvert  d'une  couche  épaisse  de 
squames.  Rien  à  la  langue,  ni  aux  muqueuses.  Ailleurs,  l'éruption  n'a  rien  d'anormal. 

Les  doigts  sont  atteints  d'ankylose  ancienne. 

Rien  au  cœur.  Ni  sucre,  ni  albumine.  Bon  état  général. 

Traitement  par  la  liqueur  de  Fowler,  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de 
trois  à  cinq  gouttes.  Jusqu'au  17  juin,  amélioration  sensible  et  progressive. 

11  juin.  —  Apparition  de  nouvelles  taches  au  front,  aux  joues,  sur  le  dos  des 
mains,  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Apyrexie. 

21  ^'loii.  —  L'état  des  jambes  s'aggrave.  Elles  sont  rouges  et  sensibles.  Nouvelle 
poussée  de  papules.  Les  articulations  des  doigts  de  la  main  droite  se  gonflent.  Nom- 
bre d'articulations  sont  douloureuses.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Saiicylate 
de  soude. 

25  juin.  —  Endopéricardite.  Yésicatoire. 


} 
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It  recurred  the  folio wing  spring,  and  has  done  so  every  year  since  ;  always 
beginning  on  the  face.  A  year  before  admission,  she  bad  rheumatic  fever, 
wbicb  permanently  crippled  her  flnger  joints.  The  rash,  which  was  bad 
before  the  fever,  became  worse  during  it,  coming  ail  over  her,  and  has  not 
been  wcll  since,  and  she  is  much  thinner.  On  admission,  —  every  région  is 
more  or  less  involved,  including  the  palms,  soles,  toe  and  nger  finails, 
(as  in  the  drawing  shewn],  but  there  are  free  areas  of  healthy  skin  of  varying 
exteot.  It  is  almost  continuons  on  the  abdomen,  forearms  aud  Ihighs,  and  the 
back  is  uniformly  covered,  but  not  in  a  continuons  sheet,  as  the  drawing 
illustrâtes. 

Characters  of  the  éruption.  —  The  gênerai  aspect  of  the  disease  suggests 
Psoriasis.  On  the  back  of  the  arms  and  forearms  the  skin  is  thick  and  rough 
as  a  nutmeg  grater,  uniformly  covered  with  silvery  scales,  but  although  more 
abundant  in  some  places  than  others,  the  are  nowhere  re  (he  characteristic 
crusts  of  Psoriasis.  On  tbe  flexor  aspect  of  the  forearms  and  on  the  Angers, 
where  the  éruption  is  less  abundant,  the  constituent  éléments  of  Ihe 
éruption  arc  seen  to  consist  of  papules,  the  size  of  a  large  pin's  bead,  with  a 
silvery  cap,  leaving,  on  removal  abright  red  surface,  wich  bleeds  readily.  The 
outline  of  the  papules  is  roundish  or  irregular,  flatly  convex,  but  not  gliste- 


i*^  juillet.  —  Iritis  rhumatismale  double.  Atropine,  lotions  boriquées. 

23  juillet.  —  Guérison  du  rhumatisme.  Un  léger  souffle  cardiaque  persiste. 

Pendant  le  cours  du  rhumatisme,  les  caractères  de  Téruption  ont  changé.  Cest  \k 
que  réside  l'intérôt  de  l'observation.  L'auteur  y  insiste.  Les  petites  squames  de  pso- 
riasis ont  peu  à  peu  disparu  et  ont  été  remplacées  par  de  larges  lamellos  squa- 
meuses, recouvrant  de  grandes  surfaces  rouges,  lisses,  fissurées  et  crevassées. 

Tout  porte  à  penser  à  un  début  de  pityriasis  rubra.  Peu  à  peu,  les  nouveaux  ca- 
ractères s'accentuent.  Mais,  au  voisinage  des  plaques  de  pityriasis  rubra,  il  persiste 
toujours  quelques  papules  squameuses  de  psoriasis. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  considérations  diverses.  Et  d'abord,  le 
développement  du  pityriasis  rubra  a  paru  étroitement  lié  à  l'apparition  du  rhuma- 
tisme. Pourtant  l'arsenic  a  peut-être  joué  dans  ce  cas  le  rôle  de  cause  déterminante, 
car  la  dose  d'arsenic  habituellement  administrée  a  été  augmentée  précisément  avant 
l'explosion  du  pityriasis.  Quelqu'un  des  membres  du  Congrès  connattrait-il  des 
exemples  de  semblables  lésions  provoquées  par  l'arsenic? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  très  nettement  ici  d'un  pityriasis  rubra  secondaire.  Mais 
secondaire  à  quelle  affection  ?  C'est  d'habitude  plus  fréquemment  le  psoriasis  qu'il 
complique.  Ici,  les  caractères  de  l'éruption  première,  les  antécédents  héréditaires,  les 
rechutes,  plaident  en  faveur  du  psoriasis  ;  bien  que  la  persistance  si  caractéristique 
de  quelques-unes  des  papules  autorise  à  soupçonner  une  forme  de  lichen  ruber. 
Enfin,  l'auteur  n'est  pas  loin  de  penser,  après  lecture  de  la  monographie  magistrale 
de  M.  Besnier,  qu'il  s'est  trouvé  en  présence  d'un  cas  de  pityriasis  rubra  pilaris. 

Passant  à  l'étude  statistique  des  20  cas  de  pityriasis  rubra  primitifs  ou  secondaires 
qu'il  a  rencontrés  dans  sa  pratique,  Fauteur  compte  2  malades  de  vingt  à  quarante 
ans;  12  de  quarante  à  soixante  ans;  5  de  soixante  à  soixante  et  onze  ans.  —  Il  y  a 
13  hommes  et  5  femmes.  (11  est  à  remarquer,  d'ailleurs,  qu'il  existe  toujours  plus 
de  fréquence  chez  l'homme.) 

Dans  le  nombre,  l'auteur  a  trouvé  10  cas  primitifs  et  10  cas  secondaires,  6  à  du  pso- 
riasis, 2  à  de  l'eczéma,  l  à  de  l'érysipèle,  1  à  une  «  dermatitis  arnica»,  le  vingtième 
cas  s'est  développé  sur  un  sujet  Atteint  de  tylosis  palmaire  et  plantaire  congénital.  En 
ce  qui  concerne  les  autécédents,  l'auteur  trouve,  sur  18  malades  interrogés  à  ce  sujet, 
i2  goutteux  ou  rhumatisants.  Ces  faits,  joints  à  l'observation  détaillée  ci-dessus, 
établissent  une  corrélation  intime  et  non  de  hasard  entre  le  pityriasis  rubra  et  la 
goutte  ou  le  rhumatisme.  —  (L.  W.) 
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ning  ;  where  not  too  closely  set,  a  tendency  to  group  into  rings  is  percep- 
tible. In  the  palms  the  papules  are  acuminate,  without  scales  and  show  a 
tendency  to  vesiculation.  The  flnger  and  toe  nails  look  like  scaly  cnists, 
really  consisting  of  horny  masses  3/4  inch  thick,  split  into  scales.  On  the 
back  the  éruption  is  almost  uniform.  At  a  distance  it  seems  almost  covered 
with  silvery  scales,  but  on  close  inspection  it  is  evidently  composed  of  ringed 
or  gyrate  groups  of  papules,  some  discrète,  some  coalescent  ;  the  skin  within 
tbe  ring  being  normal  or  only  slightly  scaly.  This  is  best  seen  on  the  upper 
part  of  the  back,  and  where  the  éruption  is  not  too  dense,  single  papules  are 
scattered  between  the  rings.  The  lower  limbs  are  for  the  most  part  like  the 
forearms,  but  on  the  inner  side  ofthe  knee  the  papules  are  more  distinct  than 
anjwhere  eise,  they  are  flatly  convex,  slightly  scaly  and  not  so  angular  as 
tbose  of  Lichen  planus.  The  hair  is  dry  and  lustreless,  but  not  mucb  thinned; 
and  the  scalp  is  covered  with  a  dense  scaly  crust.  The  longue  and  mucous 
membranes  are  not  affecled.  The  Angers  are  partially  ankylosed  from  the 
previous  rheumatism,  but  the  heart  is  unaffected,  there  is  no  albumen  or 
su^ar  in  tbe  urine,  and  ail  the  viscera  are  healthy. 

Ou  May  22nd.  The  patient  was  ordered  daily  hypodermic  injections  of 
Fowler's  solution  of  arsenic,  commencing  with  three  minims,  increased  in  a 
few  days,  to  4  mimins.  On  May  29lh.  it  was  noted  that  «  the  skin  is  much 
belter,  and  that  the  scales  are  ail  falling  ofT  »,  and  the  dose  of  arsenic  was 
iocreased  to  5  minims.  She  continued  to  improve  and  by  Juue  8th.  the  back 
was  nearly  free  from  scales,  and  the  face  from  papules,  though  it  was  still  red, 
but  the  legs  had  not  improved  in  proportion  to  the  rest,  and  on  June  13th. 
therefore,  the  arsenic  was  injectcd  into  the  calf  of  the  right  leg  to  see  if  any 
local  efTect  would  be  produced,  but  this  was  not  successful,  and  on  June  i7th., 
some  new  spots  appeared  on  the  forehead,  cheeks,  the  back  of  the  hands, 
the  legs  and  thighs,  but  there  was  no  pyrexia.  On  the  21st.,  the  legs  were 
worse,  they  were  red  and  tender,  with  a  fresh  crop  of  papules,  and  there  was 
some  lachrymation  and  pain  in  the  eyes  and  head.  On  tbe  next  day  the  2nd. 
and  3rd.  Ûnger  of  the  right  hand  were  swollen  at  the  inter-phalangeal  joints. 
.Next,  the  fresh  papules  became  more  prominent,  and  horny  crusts  fornied  on 
the  legs  and  feet,  and  when  the  crusts  were  removed  the  surface  beneath  was 
slightly  moist,  and  excoriated  looking,  and  bright  red  points  were  visible 
with  a  lens,  and  for  several  days  itching  had  been  a  marked  symptom. 
Several  joints  were  now  tender  and  paiuful,  there  was  pufTy  swdling  and 
redness  at  the  root  of  ail  the  nails  of  the  right  hand  and  on  the  first  two 
Angers  of  tbe  left,  and  the  éruption  on  the  face  was  extending  ail  over  both 
cheeks,  and  the  centre  of  the  forehead  and  nose. 

On  June  24  th,  she  was  ordered  salicylate  of  soda,  and  the  next  day  alkaline 
baths.  On  tbe  evening  of  the  23  th  her  température  was  403»6  F  :,  but  it  fell 
next  morning  to  101.6.  There  was  Ihen  ail  over  the  chesta  red  scarlatini- 
form  éruption  without  any  papules.  There  was  lachrymation  and  frontal 
headaclie. 

Two  inches  inside  the  nipple  lino  there  was  distinct  diasiolic  and  systolic 
pericardial  friction,  and  at  the  apex  there  was  a  faint  systolic  bruit.  A  blister 
over  tbe  heart  was  ordered.  The  next  day  she  was  no  betler.  The  tempéra- 
ture varied  from  10i»2  lo  102»6  F.  Tbe  eyes  were  painful,  especially  with 
light,  but  the  headache  was  betler.   The  epidermis  on  the  chest  was  cracking 
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iii  small  sputs  as  if  peeliiijt  wtTB  aboul  lo  commencp.  In  olli.-r 
et'Uplioii  wns  peeling  oS  in  large  scalihy  Oakes,  and  thei«  was  n< 
ttte  joints. 

On  Ibe  2Stb,  slie  vas  a.  liltli>  beUer,  but  very  drowsy,  Ibo 
siroUen.  The  longue  was  drier,  but  clearing  at  tbe  edges.  Tlir  rj 
fi'ue  from  sugar  and  albumen. 

A  Utile  laler,  Ihe  skin  of  Ibe  chesl,  where  Ihe  old  eruplioji  was,  liad  ppeli'd 
ofT,  and  looked  like  a  comniiMicing  Pilyriasis  rubra. 

On  July  !st,  Ibe  left  eye  n'as  painful,  Ihe  pupil  diiated,  and  thL>  iris  had  a 
greenisb  hue,  and  Ibere  nas  evidenlly  irilis  présent,  as  well  as  conjunclivîtia, 
She  complained  of  paiu  and  leudernesa  in  the  sboulders,  kiiee  and  toes.  The 
old  scaly  crasts  continued  lo  be  Lbrowu  off,  leaviug  the  skin  beneaUi,  ioten- 
sely  hyperemic  and  by  July  2nd,  the  whole  surrace  as  far  as  tbe  knees  was  in 
a  condition  of  fully  devdoped  Pityriasis  rubra,  the  skin  being  uniformly  ri>d, 
wilh  flaky  scales  which  were  very  large  imbricatL'd  and  ebaracleiislif  on  the 
flanks,  lésa  détachable  on  tbe  chest.  and  on  the  face  comparalively  small. 
On  the  arms,  the  old  i^rusla  which  belonged  lo  the  preceding  papular  condi- 
tion had  not  yet  beeu  thronn  oQ',  but  a  large  portion  of  them  was  easily  dela- 
cbable,  and  tbe  surface  sligbtly  moist  ;  Ihese  eruslb  were  Ibick  wilh  papalar 
irregularitïes  on  the  surface  coiresponding  wilb  tbe  prevîou»  papules;  but 
beneatb  Ihey  only  sbowed  fainl  indications  of  papules,  and  where  it  bad  been 
separated  for  a  few  days  was  quite  smooth.  The  old  skin  of  fbe  Itni;er  lips 
was  still  undelBchcd,  and  tbere  worc  yellow  points  of  imprisoned  tluid  Tisible 
tlirougb  il.  The  thigbs,  which  had  thi-own  oCT  the  old  skin  lasl,  wi-i-f  uni- 
foimly  red  ond  were  only  jusl  beginning  to  show  signs  of  scalin^.  Bclow  the 
kaee,  tbe  old  skin  wns  still  udbei-eut  wilh  horny  papules,  from  a  hemp-seed 
to  a  small  pea,  in  sise,  uniti^d  into  a  scaly  cnist  quite  concealing  the  colotu- 
of  tbe  skin,  beaeath,  wbicb  when  exposed  was  of  deep  red  coloui-,  sligbllr 
irregular  and  moisi.  Pour  days  later,  ail  the  old  skin  had  peeled  oCT,  leaving 
the  feet  very  tendei-.  On  July  I3th.  Ihe  eyes  were  very  painful,  and  my 
colleague,  Hr  Tweedy,  eiamîned  them  aud  diagnosed  double  Kheumatoid 
Irilis,  ordering  alropia  niid  horncic  atrid  lotions.  Rotb  shoukler  and  knee 
joiuts  and  the  wboli'  of  the  right  arm  were  very  paiuful.  and  Ihe  systolic 
murmur  at  the  apex  was  more  disliticl.  The  urine  was  only  4:>0  c.  c.  (16  Oi;). 
in  tbe  2ih(iurs,  and  l'ontaiued  phosphates,  but  no  albumen  or  sugar.  The 
patient  was  exlremely  neak  and  ber  condition  vin-y  crilical.  On  July  Î3rd. 
the  eyes  were  better  and  pericardial  friction  could  no  longer  bv  beard,  but 
the  systolic  murmur  was  very  distinct.  On  July  31st.  Ihis  nmrnnir  was  mncli 
aofter.  The  eyes  were  bélier,  ihe  arthritic  pains  nearly  goae  ami  the  quaatity 
of  urine  was  720  c.  c.    The  skin  also  was  less  red  and  scaly. 

Frum  this  lime  the  patient  steadily  improved,  fresh  scales  gi'adually  ceased 
to  form;  tbe  skin  became  paler  and  smooth,  she  gained  strength  daily.  AU 
Ihe  rheumalic  «ymploms  disappeared,  except  Ibat  tbe  previously  stilTened  and 
nexed  flnger  joints  wciv  still  more  ao,  and  tbere  was  a  soft  systolic  raurmar 
atlhe  apex  always  audible.  On  Scptember  ISth,  however,  when  the  rest  uf 
herbody  was  quite  well,  a  few  papules,  somewhat  of  the  old  character  appea- 
1  Ibe  hack  and  front  of  the  chest.  Tbcy  increased  a  good  dual  on  the 
i  hack,  helow  Ihe  scapulre  coalescing  inlo  irregular  scaly  patches,  with  a  (•■ii- 

ncy  to  foni  eirch'sof  i/4lo  1/2  an  inch.iii  diameler.  The  pnpule>  were  from 
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a  pin*s  point  to  a  millet  seed  ia  size,  some  smooth  but  most  of  them  scaly- 
there  were  a  small  number  of  papules  also  on  the  limbs.  Thèse  fresh  papules 
were  much  improved  by  inunctions  of  cod  liver  oil  and  the  whole  skin 
be'came  quite  clear,  except  on  the  back,  which  although  improved  was  not 
quite  cured  whem  she  left  Ihe  hospital,  pratically  well,  on  Octr.  27th.  Her 
skin,  howerer  was  rery  sensitive,  and  on  the  slightest  excitement,  the  whole 
body  would  flush  a  deep  red  colour,  which  subsided  in  a  few  minutes,  whith 
tUe  exception  of  a  small  patch  on  the  left  cheek,  which  lasted  for  some  time 
longer.  The  hair,  which  had  nearly  ail  fallen  ofT,  was  growing  vigorously 
wfaen  she  went  ou  t. 

The  treatment  may  be  summarized  as  follows. 

As  soon  as  the  rheumatic  phenomena  set  in,  the  hypodermic  injections  of 
arsenic,  which  had  been  continued  for  a  month  were  stopped,  and  salicylatc 
of  soda  given  in  i5  grain  doses  and  the  patient  restricled  to  liquid  food.  She 
however,  continued  to  get  worse  and  worse  and  this  was  given  up,  and  5  grain 
doses  of  quinine  given  every  4  hours  wilh  effervescent  citrate  of  potash  and  as 
much  nourishment  administered  as  the  patient  could  take,  together  with  a 
libéral  allowance  of  brandy,  the  effect  of  which  on  the  aulse  was  tested  with 
the  sphygmograph. 

From  the  date  of  this  change  of  treatment  the  improvement  commenced  and 
continued  almost  uninterruptedly. 

In  Âpril  1889  I  visited  the  patientât  her  ownhouse.  She  stated  that  she  had 
remained  well  for  a  long  time  after  leaving  the  hospital,  but  that  lately  she 
had  been  getting  worse  again.  The  éruption  was  ail  over  the  limbs,  face  and 
scalp,  bat  there  was  very  little  on  the  trunk,  and  this  was  in  scanty  scaly 
papules  and  patches  about  the  shoulders  and  chesl.  The  face,  ail  over,  was 
dry,  red  and  braimily  scaly.  The  scalp  was  covered  with  a  dense  scaly  crust, 
and  the  limbs  were  also  red  and  scaly,  without  papules,  resembling  and  old 
Psoriasis  or  Pityriasis  rubra,  but  not  at  ail  papular. 

The  Ûngers  were  completely  crippled  from  ankylosis  and  she  had  a  soft 
systolic  mitral  murmur.  Her  mothers  limbs  also  were  in  a  similar  scaly  con- 
dition of  Psoriasis. 

The  question  that  at  once  suggests  itself  by  the  considération  of  this 
case  is:  What  was  the  cause  of  the  developmenl  of  the  Pityriasis  rubra? 
Associated  as  it  was  with  rheumatic  phenomena,  it  must,  I  Ihink,  be 
considered  itself,  a  rheumatic  manifestation^  and  indeed,  the  change  for 
the  worse  in  the  skin  preceded  the  arthrilis,  irilis,  endo-and  pericardi- 
tis,  ail  admiltedly  rheumatic  symptoms.  As  far  as  négative  évidence 
goes,  there  was  no  reason  to  ascrîbe  the  rheumatic  onset  to  a  chill,  and 
as  the  arsenic  had  been  increased  in  dose  just  before  the  oulbreak,  I 
ahould  like  to  ask  the  Members  of  the  Congress  whether  there  are  any 
facts  in  their  expérience,  which  could  lead  one  to  suppose  that  the  arse- 
nic was  in  any  way  the  determlning  factor. 

Then  as  to  the  primary  éruption,  while  the  hereditary  character,  the 
fréquent  récurrence  of  attacks  and  the  scaliness  in  parts  are  ail  in  accor- 
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dance  with  Psoriasis,  the  persistence  of  the  papular  character  in  some 
parts,  both  in  the  mother  and  the  patient,  was  so  very  strîking  and 
peculiar  Ihat  I  was  rather  inclined  io  the  view  of  il*8  being  a  form  of 
Lichen  ruber.  The  later  condition  as  seen  in  April  last,  in  both  mother 
and  daughter  was  much  more  distinctly  that  of  Psoriasis,  though  it  was 
not  quite  characteristic  ;  and  since  reading  M.  Besnier*s  masterly  mono- 
graph,  it  has  occurred  to  me,  that  it  might  hâve  been  really  a  case  of 
«  Pityriasis  rubra  pilaire  »,  but  on  this  point  I  should  be  glad  of  bis  opi- 
nion and  that  of  other  Members  of  the  Congress. 

In  the  treatment  it  is  noteworlhy  that  while  she  went  steadily  down 
hill,  even  to  dealh's  door,  as  long  as  the  salicylates  and  the  restricted 
diet  of  rheumatic  fever  were  persisted  in,  she  îmmediately  began  to 
improve  with  5  grain  doses  of  quinine  in  an  efTervescing  citrate  ofpotash 
mixture,  and  a  strongly  supporting  dietary  of  every  kind. 

Passing  on  to  the  analysis  of  the  whole  20  cases.  T  welve  of  them  were 
Hospital  and  8  private  cases.  6  of  the  Hospital  were  universal  and  6  were 
partial,  ail  of  thèse  being  very  exlensive,  and  some  of  them  nearly  uni- 
versal. Of  the  private  cases  3  were  universal  and  5  were  partial.  Making 
in  ail  9  universal  and  il  partial.  Wilh  regard  to  sex  15  were  maies, 
and  5  were  females.  This  is  an  even  larger  proportion  than  in  Dr.  Ste- 
phen  Mackenzie's  20  cases  namely  13  to  7,  exclud-ing  the  Pemphigus 
Folcaceus  case.  The  youngest  was  26  years  old  the  oldest  71  (1). 

Arranging  them  in  décades  there  were  : 

From  ....  20  to    30 1. 

—  ....  30  —    40 1. 

—  ....  40  —    ôO 9. 

—  ....  50  —    60 3. 

—  ....  60  —     70 4. 

—  ....  70  —    80 1. 

In  thèse  décades  the  Ist  number  is  included  in  the  décade.  The  large 
prépondérance  of  cases  occurring  at  and  beyond  middie  life  is  notewor- 
thy.  Indeed,  M.  Hardy  states  that  he  has  never  seen  it  under  40,  but  it 
does  occur  even  in  childhood  and  infancy,  though  in  the  latler  it  is 
extremely  rare,  and  many  cases  thus  diagnosed  are  really  due  to  Con- 


(1)  Since  thèse  Flalistic?  were  drawn  np,  I  havc  had  a  inale  infant  of  2  montbs  oW 
witli  undoubtcd  Pityriasis  rubra,  probably  primary,  thoiigli  at  flrst  there  was  sUght 
moi?tme.  Exccpl  tliat  the  Father  was  strumous  there  was  nothing  in  the  Family 
History. 
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génital  Syphilis.  Four  cases  had  had  previous  atlacks,  one  of  Ihem  as 
many  as  15  or  16,  and  nearly  ail  of  them  uni  versai. 

Ten  cases  were  primary,  6  were  Bubject  to  Psoriasis  and  the  disease 
developed  from  that,  except  where  ihere  had  been  more  than  one  attack 
of  Pityriasis  rubra,  in  which  case  il  began  at  once  as  Pityriasis  rubra. 
Two  developed  from  Eczéma  1  from  erysipelas,  1  from  arnica  dermati* 
lis,  and  in  ihis  last  a  second  attack  of  Pityriasis  rubra  followed  imme- 
dialely  on  recovery  from  the  first  in  conséquence  of  a  chill,  which 
frequently  détermines  the  onset  of  the  disease.  One  of  them  was  the  sub- 
ject  of  heredilary  Tylosis  palmse  et  plantas,  and  he  was  probably  aiso 
eczematous.  There  was  also,  it  may  be  remembered  a  slrong  hereditary 
prédisposition  to  Psoriasis,  in  the  text  case  ;  in  this  case  also  there  was 
a  strong  family  history  uf  acute  and  chronic  rheumalism. 

With  regard  to  gênerai  antécédent  conditions  5  had  had  acute  rheu- 
malism, and  two  others  had  cardiac  murmurs  though  there  was  no 
history  of  Rheumatism,  4  had  had  goût,  one  of  thèse  being  also  subject 
to  rheumatism,  and  one  other  had  lived  very  freely,  as  butler  at  a  club, 
bat  had  never  had  overt  goût  or  rheumatism.  In  5  there  was  no 
évidence  of  rheumatism  or  goût,  and  in  2  the  notes  gave  no  informa- 
tion. Tbus,  of  the  18  cases  in  which  the  point  had  been  enquired  into, 
counting  the  two  cardiac  cases,  there  were  11  subject  to  Goût  or  rheuma- 
tism, and  one  other,  whose  habits  were  condusive  to  the  gouty  state. 
Thèse  facts  coupled  with  the  intimate  association  of  the  arthritic  and 
skin  phenomena  in  the  case  read  in  extenso,  show  that  the  asso- 
ciation of  Pityriasis  rubra,  with  rheumatism  or  goût  is  not  one  of 
mère  chance,  but  that  they  are  very  closely  and  probably  etiologically 
related. 

Although  I  bave  long  known  that  there  was  a  relation  between  rheu- 
matism and  Pityriasis  rubra,  and  bave  alluded  to  it  elsewhere,  I  was 
not  aware  of  the  extent  and  closeness  of  that  relation  and  of  that  of 
goût  also,  until  I  came  to  analyse  thèse  cases,  and  I  think  it  will  be 
admilled  that  this  connection  is  more  slrongly  brought  out  in  J8  consé- 
cutive cases  in  one  man's  practice,  than  if  I  had  collected  a  larger 
number  from  other  sources  ;  in  many  of  which,  perhaps,  this  point  had 
not  been  gone  inlo.  Indeed  I  bave  examined  nearly  ail  modem  treatises 
on  disease  of  the  skin,  and  it  is  not  even  menlioned,  but  il  bas  been 
observed  by  my  friend  (1)  Dr.  Barlow.     It  would  appear  also,  that  the 


(1)  In  Dr.  Stephen  Mackenzie*8  interesting  analysis  of  20  cases  of  this  diseaite  which 
bave  come  under  his  observation  4  were  recorded  as  having  had  goût  or  rheuma- 
tism {Brilish  Journal  of  Dermatolog y,  }u\y  1889). 
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disease  may  be  primary  or  secondary  to  other  forms  of  dermatitis,  of 
which  Psoriasis  is  by  far  the  most  common  in  my  expérience,  then 
cornes  Eczéma^  and  while  other  kinds  of  antécédent  dermatitis  occur, 
but  rarely,  in  comparison  to  thèse  two  Although  I  am  not  aware  that 
Arnica  dermatitis  lias  ever  been  met  ^ith  before  as  an  antécédent 
M.  Brocq  has  recorded  a  case  following  Chrysarobin  rasli,  occurring,  I 
believe  in  the  St.  Louis  Hospital.  So  that,  I  Ihinli  it  must  be  admitted 
that  any  kind  of  dermatitis  may  be  the  slarting  point  of  a  Pityriasis 
rubra.  The  disease  is  apparently  more  common  in  maies  than  females, 
possibly  because  they  are  more  exposed  to  vicissitudes  of  température, 
and  are  more  frequently  rheumatic  or  gouty.  It  is  aiso  mainly  a  disease 
of  adults. 

In  conclusion  I  would  tigain  emphasize  tlie  great  value  of  Quinine  in 
large  doses  in  l!ie  acute  form  ;  I  think  too,  it  is  important  that  it  should 
be  given  combined  wilh  alkalies,  as  in  the  effervescing  citrate  of  potash 
mixture,  with  the  quinine  dissolved  in  the  acid  part  of  the  mixture. 
Given  in  Ihis  way  and  free  action  of  the  bowels  being  secured,  even  in 
such  doses  as  5  grains  every  four  hours,  it  can  nearly  always  be  tolera- 
ted,  without  any  of  the  usual  inconvcniencies  of  the  drug.  I  attach  the 
highest  importance  also,  to  local  Ireatment,  but  this  point  I  do  not  pro- 
pose to  discuss.  I  forbear,  also,  to  allude  to  many  other  interesting 
points  in  this  important  disease,  as  I  fear  I  hâve  trespassed  on  your 
indulgence  too  long  already. 

»  

M.  Jamieson  (Kdimbourg)(l)  :  The  term  pityriasis  rubra  does  not  now 
convey  to  us  with  our  extonded  acquainlance  with  dermatology,  the 
same  concrète  impression  whicli  il  did  when  first  introduccd  by  von 


(1)  UbAUMÉ.  —  10  Le  terme  de  pityriasis  rubra  n'a  plus  la  signiûcation  concrète 
que  lui  avait  clonnée  Ilebra.  Il  répond  aujourd'hui  à  une  phase  do  la  dcrmatite 
exfoliatrire  gém^ralisée,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  d'autres  affections  cutanées 
telles  quo  rrczénia,  le  psoriasis,  le  pemphigus,  le  lichen. 

2*  Les  cas  décrits  sons  le  nom  de  pityriasis  rubra  pilaris  doivent  être  le  ploi 
souvent  considérés  comme  des  accidents  concomitants  de  divers  états  de  la  peftO 
plutôt  f|U('  comme  une  maladie  spéciale.  Ces  accidents  sont  mal  dénommés,  puifique, 
à  une  période  «le innée,  on  les  retrouve  «lans  les  paumes  où  il  n'y  a  pas  de  follicules 
pileux.  Otte  afTectiim  est  distincte  du  pityriasis  rubra,  de  la  dcrmatite  exfoliatrire 
et  du  psoriasis,  et,  d'autre  part,  elle  n'est  pas  identique  au  lichen  ruber  tel  qu'il 
a  été  ilécrit  par  Ilebra. 

3*  Je  ne  puis  définir  la  relation,  si  elle  existe,  entre  la  dcrmatite  exfoliatrice  gêné-* 
raliséc  primitive,  et  Térythème  scarlatiniforme.  Au  surplus,  cette  dernière  dermatose 
parait  plus  superficielle,  plus  fu^^acc  ;  elle  n'est  pas  suivie  de  desquamation  en 
larf(es  lames,  mais  plutôt  en  écailles  pulvérulentes.  On  la  rencontre  très  fréquem- 
ment chez  l(^s  enfants,  tandis  que  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée  est  presque 
exclusivement  une  maladie  de  l'âge  adulte.  L.  W. 
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Hebra.  It  is  now  with  much  greater  propriety  regarded  as  but  a  phase 
of  gênerai  exfoliative  dermatilis,  which  though  in  certain  cases  of  indé- 
pendant origin,  yet  may  in  olhers  develop  out  of  or  succeed  to,  some 
otherform  of  cutaneous  affection,  as  an  eczéma,  a  psoriasis,  a  pemphi- 
gus,  or  a  lichen,  the  same  essential  features  being  reproduced  in  ail 
cases.  Such  features  are,  intense  redness  of  skin,  atthe  outset  localized, 
later  on  generalized  ;  frequenlly  extrême  sensitiveness  to  cold,  or  to 
changes  of  extemal  température;  the  exfoliation  of,  i.  either  thin  films 
of  homy  epidermis,  from  a  dry  substatum-the  pityriasis  form;  or  â.  of 
thicker  leaflets  or  flakes  from  a  more  or  less  moist  surface-the  pemphi- 
gus  variety.  While  it  is  true  that  some  cases  are  comparatively  rapld  in 
their  course,  and  benign  in  their  character,  while  others  are  protracted 
and  incurable,  yet  the  lines  of  démarcation  between  such  can  not  yet  be 
drawn  with  sufficient  accuracy  to  enable  us  to  distinguîsh  inArariably  one 
form  from  another.  Both  the  dry  and  the  moist  are  dangerous,  the  latter 
perhaps  especially,  since  there  is  naturally  greater  risk  in  it  of  septic 
absorption. 

2.  Afler  a  careful  and  impartial  perusal  of  many  cases  described  under 
the  name  of  pityriasis  rubra  pilaris,  and  the  comparison  with  such  of 
some  instances  of  skin  disease  which  would  be  by  some  placed  in  this 
category,  I  am  inclined  to  the  opinion  that  this  condition  of  pityriasis 
pilaris,  while  it  may  be  the  sole  symptom,  is  rather  to  be  regarded  as  an 
accidentai  concomitant  of  several  morbid  states  of  the  skin,  than  as  a 
disease  per  se.  Thus  it  may  be  met  with  in  association  with  psoriasis, 
yet  soch  a  combination  is  not  common.  This  view  can  be  expressed  with 
the  grealer  certainty,  since  psoriasis  is  such  a  fréquent  disease  in  Scot- 
land,  that  the  implication  of  the  hair  System,  found  in  pityriasis  rubra 
pilaris,  could  not  escape  notice,  were  it  présent  at  ail.  The  same  condi- 
tion is  seen  in  some  instances  of  exfoliative  dermatilis,  both  in  the  early 
stage,  and  as  a  séquence.  The  name  attached  ot  it  is  a  misnomer,  for  it 
is  found  in  one  of  its  phases  on  the  palms,  where  there  are  no  hair 
follicles. 

I  considerthat  it  is  an  affection  distinct  from  pityriasis  rubra  or  exfo- 
liative dermatitis  and  from  psoriasis,  and  that  there  is  no  évidence  yet 
adduced  to  prove  that  it  is  identical  with  lichen  ruber  as  originally  des- 
cribed by  von  Hebra. 

3.  Though  I  hâve  seen  numerous  cases  of  erythema  scarlatiniforme 
and  a  considérable  number  of  primary  gênerai  exfoliative  dermatitis,  I 
cannot  pronounce  definitely  as  to  the  relation,  if  any  which  exists 
between  them.  On  the  whole  the  scarlatiniform  erythema  seems  the 
more  superficial  and  fugitive  process,  is  not  usually  at  ail  events  fol- 
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lowed  by  flaky  desquamation,  rather  by  a  powdery  scaling,  and  sel- 
dom,  if  ever  by  the  éruption  of  buUae,  and  is  most  commoniy  met  with 
in  children,  wich  contrasts  whith  gênerai  exfoliative  dermatitis,  a  condi- 
tion, according  to  most  authors,  nearly  exclusively  encounlered  in 
adults. 

M.  Brocq  (Paris)  :  En  dehors  des  fièvres  éruptîves  classiques,  il  est 
toute  une  grande  catégorie  de  dermatoses  encore  assez  mal  connues  que 
caractérisent,  au  point  de  vue  objectif,  une  rougeur  généralisée  du  derme 
et  une  desquamation  plus  ou  moins  abondante  de  Tépiderme.  Ces  faits 
ont  été  décrits  sous  les  noms  les  plus  divers;  mais  c*cst  surtout  sous 
l'étiquette  de  pityriasis  rubra  qu*ils  ont  été  publiés  depuis  les  travaux  de 
Devergic  et  de  Hebra.  Ce  sont  les  érylhrodermies  exfoliantes  de  M.  le 
docteur  E.  Besnier. 

Nous  croyons  avoir  démontré,  après  quelques  autres  dermatologistes» 
que  ce  groupe  n'est  pas  homogène.  Voici,  d'après  nous,  quelles  sont  le» 
principales  dermatoses  qui  peuvent  présenter  ce  syndrome. 

Nous  distinguerons  tout  d'abord  les  trois  affections  suivantes  qui  ont 
bien  leur  individualité  propre  : 

1°  Le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie-Besnier-Richaud,  maladie 
bien  définie  comme  symptomatologie  et  comme  histologie,  qui  nous 
parait  se  rapprocher  beaucoup  du  psoriasis.  C'est  le  lichen  psoriasis  et  le 
lichen  ruber  de  certains  auteurs  anglais  et  américains.  Il  ne  revêt  d'ail- 
leurs ni  constamment,  ni  à  toutes  ses  périodes,  l'aspect  d'une  éruption 
généralisée  rouge  et  desquamalive. 

2®  La  hjmphodei^mie  pernicieuse  de  M.  le  professeur  Kaposi,  et  proba- 
blement certaines  variétés  eczémati formes  généralisées  de  mycosis  fongolde^ 
affections  encore  assez  mal  connues,  mais  que  Ton  commence  déjà  à  savoir 
diagnostiquer. 

3®  Les  éruptions  généralisées  rouges  et  desquamatives  d'origine  artifi- 
cielle, médicamenteuses  pour  la  plupart  et  qui  résultent  soit  d'applications 
de  topiques  à  la  surface  de  la  peau,  soit  d'ingestion  de  certaines  subs- 
tances, soit  d'auto-infeclions.  Cette  classe  d'érythèmes  scarlatiniformes 
médicamenteux  est  fort  importante,  et,  plus  je  l'étudié,  plus  je  suis  con- 
vaincu que  la  plupart  des  érylhèmcs  scarlatiniformes  desquamatifs  récidi- 
vants ou  non  récidivants  décrits  jusqu'à  ce  jour  ont  une  origine  artifi- 
cielle. 

Nous  croyons  devoir  encore  mettre  à  part  deux  autres  groupes  d'érup- 
tions généralisées  rouges  et  desquamatives;  ce  sont  : 

4°  Les  poussées  aiguës  et  généralisées  qui  se  produisent  assez  souvent  dans 
le  cows  d'un  eczéma,  d'un  psor^iasis,  beaucoup  plus  rarement  d'un  lichen 
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planus^  et  qui  n'ont  d'ordinaire  ni  très  longue  durée,  ni  généralisation 
absolue,  ni  évolution  cyclique  ;  il  est  presque  toujours  possible  de  retrou- 
ver dans  ces  cas,  avec  quelque  soin,  l'élément  caractéristique  de  la  der- 
matose antérieure. 

5^  Les  herpétides  exfoliatives  de  Bazin  qui  surviennent  chez  des  sujets 
débilités,  depuis  longtemps  atteints  de  dermatoses  rebelles,  telles  que 
Feczéma,  le  psoriasis,  le  pemphigus,  peut-être  le  lichen  planus  et  le  pity- 
riasis rubra  pilaris. 

Si  nous  laissons  de  côté  tous  les  faits  dont  nous  venons  de  parler, 
Dous  nous  trouvons  en  présence  d'éruptions  généralisées  rouges  et  des- 
quamatives  dites  essentielles  qui  ne  rentrent  dans  aucun  des  cadres  mor- 
bides précédents  et  dont  Tétude  est  encore  tout  à  fait  incomplète.  Ce 
sont  eux  auquels  on  pourrait  avec  une  apparence  de  raison  conserver  le 
nom  générique  de  pityriasis  rubra.  Il  est  probable  qu'on  les  classera  peu 
à  peu  en  un  certain  nombre  de  variétés  distinctes;  quoi  qu'il  en  soit,  voici 
quelles  sont  les  formes  morbides  que  nous  croyons  dès  maintenant  pou- 
voir admettre: 

l""  £ry thème  scarlatiniforme  desquamatif  ou  dermatite  exfoliative  aiguë 
bénigne; 

^^Ùermatiie  exfoliative  généralisée  proprement  dite  ou  subaiguë; 

3'  Dermatite  ex foUative généralisée  chronique; 

4^  Pityriasis  rubra  grave  de  Hebra; 

3*  Pityriasis  rubra  subaigu  bénin. 

i*  Éry thème  scarlatiniforme  desquamatif  ou  dermatite  exfoliative  aiguë 
bénigne,  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  une  sorte  de  pseudo-exanthème 
caractérisé  par  un  début  assez  franc,  fébrile,  simulant  celui  de  la  scarla- 
tine, par  une  éruption  d'un  rouge  intense,  uniforme,  qui  tend  rapidement  ' 
à  se  généraliser  et  par  une  desquamation  sèche,  lamelleuse,  fort  abon- 
dante, composée  de  squames  de  grandeurs  variables,  suivant  les  divers 
points  du  corps,  et  qui  commence  à  se  produire  bien  avant  la  disparition 
de  la  rougeur. 

La  guérison  survient  d'ordinaire  en  deux  à  six  semaines.  Les  cheveux 
et  les  ongles  peuvent  être  atteints,  ils  tombent  parfois,  mais  ce  n'est  pas 
la  règle.  Cette  dermatose  peut  récidiver  plusieurs  fois  et,  dans  ce  cas,  les 
poussées  successives  semblent  devenir  de  moins  en  moins  longues  et 
sévères. 

2*  Dermatite  exfoliative  généralisée  proprement  dite  ou  subaiguë.  — 
Nous  désignons  ainsi,  avec  notre  excellent  et  très  honoré  maître,  M.  le 
docteur  E.  Vidal,  une  maladie  générale  qui  ne  semble  pas  être  contagieuse 
et  qui  a  une  évolution  cyclique  (périodes  d'augment,  d'état  et  de  déclin). 
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Elle  est  fébrile  dans  ses  deux  premières  périodes  avec  maximum  vespéral. 
Le  début  est  parfois  soudain,  rapide,  plus  souvent  insidieux  ;  on  voit 
apparaître  une  ou  plusieurs  taches  rouges,  prurigineuses,  qui  8*étendent 
et  se  généralisent  à  tout  le  corps  en  deux  ou  dix  jours.  A  la  période 
d'état,  les  téguments  dans  leur  totalité  sont  envahis  par  une  rougeur 
intense  ;  ils  sont  un  peu  épaissis,  quelquefois  même  lardacés  et  comme 
tendus  ;  quelques  jours  après  Tapparition  de  la  rougeur,  Tépiderme 
s'exfolie,  et,  dès  lors,  commence  une  abondante  desquamation  de  fines 
lamelles  nacrées,  sèches,  de  dimensions  très  variables,  mais  qui  ont  en 
moyenne  sur  le  tronc  et  les  membres  de  2  à  3  centimètres  de  long  sur 
i  centimètre  à  1  centimètre  1/2  de  large  ;  elles  se  recouvrent  parfois 
comme  des  tuiles  de  toit. 

Les  poils  tombent  presque  toujours  en  totalité  ou  en  partie  ;  il  en  est 
souvent  de  même  des  ongles,  qui  sont  tout  au  moins  altérés  et  présentent 
de  profonds  sillons  transversaux.  A  certaines  périodes  de  la  maladie  et  en 
certains  points  du  corps,  surtout  vers  les  plis  articulaires,  il  peut  se  pro- 
duire un  suintement  plus  ou  moins  abondant  et  fétide,  et  dès  lors  Térup- 
tion  ressemble  à  Teczéma.  On  voit  parfois  survenir  des  bulles  pemphi- 
goïdes,  des  pustules,  des  furoncles,  etc.  Les  démangeaisons  sont  presque 
constantes,  il  en  résulte  des  excoriations  et  du  suintement.  Les  malades 
éprouvent  aussi  assez  souvent  une  sensation  pénible  de  cuisson  ou  de 
chaleur  ;  iU  ont  froid  dès  qu'on  les  découvre.  Les  muqueuses  peuvent 
élre  prises,  les  ganglions  sont  souvent  tuméfiés. 

Gomme  complications  notées,  nous  signalerons  les  anthrax,  les  abcès 
lubériformes  ou  profonds,  les  phlegmons,  les  eschares,  la  surdité,  Tiritis, 
les  manifestations  articulaires,  les  endocardites,  les  paralysies  partielles, 
les  paraplégies,  Tobnubilation  intellectuelle. 

Quand  elle  est  bénigne,  la  maladie  évolue  en  trois  ou  quatre  mois; 
quand  elle  est  intense,  en  cinq  ou  six  mois  ;  quand  elle  est  prolongée 
par  des  complications  graves  ou  des  poussées  successives,  elle  met  six 
à  dix  mois  et  même  un  an  pour  arriver  à  la  guérison  complète.  Elle 
peut  se  terminer  par  la  mort  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois,  avec 
diarrhée,  épuisement  graduel  ou  complication  grave,  surtout  du  côté  des 
poumons. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  possibles. 

On  v()il  donc  que  rérylhème  desquamalif  scarlatiniforme  est  rafTection 
qui  se  rapproche  le  plus  de  la  dermalile  exfolialive  ;  on  a  pu  le  consi- 
dérer avec  (juelque  raison  comme  une  dermatite  exfoliative  au  petit  pied 
et  de  courte  durée.  11  existe,  d'ailleurs,  des  faits  d'érythème  scarlatinî- 
forme  desquamalif  prolongé  avec  chute  des  poils  et  des  ongles  qui  cons- 
tituent des  faits  de  passage  entre  les  formes  légères  de  la  dermatite  exfo- 
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liative  généralisée  proprement  dite  et  les  formes  communes  de  Téry- 
thème  scarlatiniforme  desquamatif. 

3*  Dermatite  exfoliative  généralisée  chronique*  —  Je  crois  pouvoir,  dès 
maintenant,  décrire,  à  côté  delà  forme  typique  ou  subaiguë  de  la  derma- 
tite exfoliative  généralisée,  une  forme  chronique  de  la  même  affection. 
Le  fait  suivant,  que  je  dois  à  la  parfaite  obligeance  de  mon  excellent  et 
très  honoré  maître,  M.  le  professeur  Fournier,  et  que  j'ai  observé  dans 
son  service  en  1883,  peut  en  être  considéré  comme  un  exemple  des  plus 
nets.  Il  fixe,  ce  me  semble,  les  principaux  caractères  cliniques  de  cette 
forme  morbide. 

Le  12  mai  i883,  entre  au  n®  70  de  la  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  le 
professeur  Fournier,  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  sellier,  sans  aucun 
antécédent  morbide  ni  personnel,  ni  héréditaire.  L^éruption  dont  il  est 
atteint  a  débuté  il  y  a  trois  ans  par  de  simples  démangeaisons  aux  jarrets.  Le 
malade  s'est  gratté,  et  il  est  sun'enu,  à  la  suite  du  grattage,  de  la  rougeur,  du 
suintement  et  des  croûtes.  La  lésion  est  restée  ainsi  cantonnée  aux  mollets 
pendant  quatorze  mois.  Puis  elle  s'est  graduellement  étendue,  a  gagné  les 
cuisses,  le  tronc  et  enfin  la  tête.  Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  il  y  a 
déjà  quatre  mois  que  la  généralisation  est  absolue.  Sur  le  tronc  et  la  face,  il 
n'y  a  jamais  eu  ni  vésicules  ni  suintement. 

Le  malade  est  grand,  vigoureux,  a  bon  appétit,  et  toutes  ses  fonctions  s'exé- 
cutent parfaitement  bien.  Le  corps  tout  entier,  y  compris  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds  et  le  cuir  chevelu,  est  d'un  rouge  vif.  Les  téguments  ne 
sont  pas  douloureux  à  la  pression,  mais  prurigineux,  et  sont  un  peu  épaissis  ; 
ils  sont  recouverts  de  squames  larges,  sèches,  nacrées,  transparentes,  dont 
quelques-unes  atteignent,  sur  le  tronc  et  les  membres,  les  dimensions  de 
3  centimètres  sur  1  centimètre  1/2.  Celles  de  la  figure  et  du  cuir  chevelu 
sont  plus  petites.  Elles  adhèrent  d'ordinaire  par  un  de  leurs  bords,  flottent 
par  le  reste  de  leur  étendue  et  sont  disposées  perpendiculairement  à  l'axe  du 
membre  sur  les  bras,  parallèlement  à  cet  axe  sur  les  avant-bras.  Elles  ne 
s'imbriquent  pas,  mais  elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  variables,  au 
niveau  desquels  on  voit  le  derme  d'un  rouge  vif.  Tous  les  matins,  on  recueille 
dans  le  lit  une  grande  quantité  de  squames. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds  se  voient  des  fissures  transver- 
sales d*un  rouge  brun,  sèches,  assez  profondes  et  douloureuses.  Depuis  la 
guerre  de  Crimée,  le  malade  a  perdu  les  cheveux  du  sommet  de  la  tête.  Mais 
depuis  deux  mois,  ceux  des  régions  latérales  du  cuir  chevelu  commencent  à 
tomber.  Il  en  est  de  même  de  la  barbe,  des  sourcils,  des  cils,  des  poils  du 
corps.  Les  ongles  des  pieds  et  des  mains  sont  épaissis,  d'un  jaune  un  peu 
brunâtre,  soulevés  par  des  productions  cornées  irrégulières;  ils  sont  rugueux 
et  sillonnés  de  stries  bloncbàlres  longitudinales,  au  niveau  desquelles  ils  ont 
perdu  leur  poli  et  semblent  être  en  desquamation. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  tuméfiés,  durs  et  indolents;  ceux  des  aisselles, 
quoique  moins  volumineux,  sont  également  hypertrophiés.  Il  n'y  a  pas  d'albu- 
mine dans  les  urines,  pas  de  fièvre. 

Le  23  mai,  il  se  produit  un  léger  mouvement  fébrile  et  une  sorte  de  poussée 
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inflammatoire  à  caractère  ccz<':mateux.  Le  cuir  chevelu,  la  face,  les  membres 
inférieurs,  se  tuméfient  et  suintent  quelque  peu.  Dès  le  29  mai,  toutes  ces  ré- 
gions reprennent  leur  aspect  habituel;  mais  il  persiste  de  Toedème  de  la  jambe 
gauche  et  des  pieds,  qui  sont  douloureux  et  ne  permettent  pas  au  malade  de 
marcher. 

Au  mois  de  juin,  il  se  produit  des  abcès  multiples  sous-cutanés. 

En  août,  on  note  que  les  téguments  sont  épaissis,  quelque  peu  rigides  ;  mais, 
en  somme,  Taspect  est  h.  peu  près  semblable  à  ce  qu'il  était  lors  de  l'entrée. 
De  temps  en  temps,  il  survient  de  légers  mouvements  de  fièvre,  surtout  vers 
le  soir.  Le  thermomètre  monte  à  38",5  ;  le  pouls  est  à  108.  Le  malade  perd 
les  ongles  des  mains  ;  il  a  un  peu  d*amblyopie.  A  mesure  que  la  dermatose  se 
prolonge,  ou  voit  distinctement  une  teinte  brunâtre  foncée,  pigmentaire,  qui 
se  développe  de  plus  en  i>lus  sur  les  téguments. 

Dans  le  courant  de  novembre,  Tétat  commence  à  s'améliorer.  Aussi  le 
malade  quilte-t-il  Thôpital  le  27  novembre.  Ce  n'est  cependant  que  vers  la  fin 
de  janvier  1884  que  la  desquamation,  la  rougeur  et  l'inllltration  des  téguments 
disparaissent.  Les  pigmentations  brunâtres  persistent  jusqu'au  commencement 
de  1885.  Ce  n\;st  qu'à  cette  époque,  près  de  cinq  ans  après  le  début  de  son 
affection,  que  le  malade  recouvre  complètement  la  santé.  L*amblyopie  et  la 
surdité  ont  disparu  ;  les  cheveux  des  régions  temporales  et  occipitales,  les 
sourcils,  les  cils,  la  barbe,  ont  repoussé;  l«*s  ongles  se  sont  reformés,  à  l'ex- 
ception de  celui  de  l'index  droit,  qui  est  définitivement  détruit. 

Depuis  lors,  le  malade  est  resté  indemne  de  toute  autre  lésion  cutanée:  sa 
sauté  s'est  conservée  parfaite;  il  a  repris  toute  sa  vigueur  première,  et 
j'ai  pu  constater  encore  son  excellent  état  général  et  lociil  le  14  juillet  1889, 

La  première  idée  que  Ton  a,  en  parcourant  cette  observation,  c'est 
qu'il  s'agit  d'un  eczéma  primitif  qui  s'est  sect)ndairemenl  compliqué  soil 
d'une  poussée  aiguë  généralisée  de  la  même  dermatose,  soil  d'une 
dermatite  cxfoliative.  Or,  je  ne  crois  pas  qu'une  pareille  interprétation 
soit  exacte.  Je  ne  pense  pas  que  Ton  soit  fondé  à  soutenir  que,  pendant 
sa  première  période  ou  période  eczématiforme,  l'e'ruption  ait  été  de 
l'eczéma  vrai,  par  cela  seul  qu'elle  avait  l'aspect  extérieur  de  l'eczéma, 
car  certaines  dermatoses  peuvent  simuler  longtemps  l'eczéma  avant  do 
revêtir  leurs  caractères  distinctifs,  et  je  me  bornerai,  pour  prouver  la 
réalité  de  ce  fait,  à  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  le  mycosis  fongoïde. 
D'autre  i)art,  on  ne  peut  faire  de  celte  érythmdermie  une  poussée  aiguë 
entée  sur  un  eczéma  ordinaire,  car  la  durée  de  l'afTection  a  été  beaucoup 
trop  longue,  la  généralisation  tr(»p  absolue,  les  symptômes  généraux  et 
locaux  trop  graves.  On  ne  peut,  ce  me  semble,  en  faire  une  lierpéttde 
exfoliative  développée  chez  un  eczémateux,  car  l'éruption  actuelle  a  été 
la  première  manifestation  cutanée  qu'ail  eue  le  malade,  et  le  graqd 
caractère  de  l'herpétide  exfoliative  esl  de  se  développer  peu  à  peu  chez 
des  sujets  alfectés  d'une  dermatose  invétérée  après  plusieurs  atteintes 
de  cette  dermatose. 


Séance  du  matin  77 


Je  ne  croîs  pas  non  plus  qu*on  puisse  considérer  ce  cas  comme  une 
dermatile  exfoliative  ordinaire  entée  sur  un  eczéma.  Il  me  parait 
évident,  d'après  la  marche  si  progressive  de  la  maladie,  qu*il  s*est 
toujours  agi,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  d'une  seule  et 
même  dermatose  qui  a  eu  sa  période  d'augment,  d'état  et  de  déclin  ; 
et  je  ne  saurais  admettre,  s'il  y  avait  eu  une  dermatite  exfoliative, 
affection  nouvelle,  grefTée  sur  un  eczéma  préexistant,  qu'après  la  dispa- 
rition de  la  dermatite  exfoliative  le  malade  n'ait  pas  eu  quelque  vestige 
on  quelque  poussée  nouvelle  de  son  eczéma.  Or,  nous  savons  que,  depuis 
le  commencement  de  1884,  le  malade  n'a  plus  eu  la  moindre  éruption. 

Je  pense  donc  que  l'on  doit  envisager  ce  cas  comme  une  forme  chro- 
nique de  dermatite  exfoliative.  Nous  y  trouvons  :  i*^  une  période  de 
débat  fort  longue,  pendant  laquelle  l'affection  simule  l'eczéma  et  s'étend 
progressivement  ;  2<»  une  période  également  très  longue  d'étal,  pendant 
laquelle  elle  présente  les  principaux  caractères  objectifs  de  la  dermatite 
exfoliative  typique,  rougeur  absolument  généralisée  et  infiltration  du 
derme,  desquamation  incessante  et  très  abondante  en  grandes  lamelles, 
chute  des  poils,  lésions  et  chute  des  ongles,  engorgements  ganglion- 
naires, complications  telles  qu'abcès^  amblyopie,  surdité,  etc.;  3*"  enfin, 
une  période  de  déclin,  pendant  laquelle  la  desquamation  et  la  rougeur 
disparaissent  peu  à  peu  en  laissant  une  pigmentation  brunâtre^  laquelle 
ne  s'efiace  que  fort  lentement. 

4'  Pityriasis  rubra  chronique^  type  Hebra.  —  Tout  le  monde  connaît 
la  description  que  Hebra  a  donnée  de  son  pityriasis  rubra.  11  est  inutile 
d'y  insister.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  le  tableau  morbide 
qu'il  en  trace  diffère  complètement  des  autres  érythrodermies  que  nous 
avons  mentionnées.  La  longue  durée  du  pityriasis  rubra  chronique,  son 
début  lent,  insidieux,  apyrétique,  son  évolution  si  spéciale  et  progressive 
vers  une  terminaison  fatale,  la  petitesse  relative  des  squames,  Tinflltra- 
lion  moindre  des  téguments,  l'intégrité  des  phanères  pendant  toute  la 
période,  souvent  fort  longue,  où  l'état  général  se  maintient  satisfai- 
sant, tous  ces  caractères  majeurs  le  distinguent  nettement  des  derma- 
tites  exfoliatives  telles  que  nous  les  comprenons. 

5®  Pityriasis  rubra  subaigu  ou  bénin,  —  Nous  nous  demandons  enfin, 
mais  sans  pouvoir  être  affirmatif  à  cet  égard,  car  nous  ne  possédons 
pas  de  documents  assez  précis  et  assez  nombreux  sur  ce  point,  s'il  ne 
faudrait  pas  admettre  l'existence  d'une  cinquième  forme  morbide,  le 
pityriasis  rubra  subaigu  ou  bénin,  sur  lequel  nous  avons  déjà  publié, 
en  i884,  un  court  aperçu  d'après  une  observation  que  nous  avait  remise 
notre  excellent  et  très  honoré  maître,  M.  le  docteur  Ë.  Vidal.  Celte  cin- 
quième variété  d'érythrodermie  essentielle  se  distinguerait  des  derma- 
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iites  exfolialives  par  sa  desquamation  plus  fine,  par  rintégrité  des 
phanères,  par  la  conservalion  du  bon  état  général,  et  du  pityriasis  rubra 
chronique  par  sa  courte  durée  et  sa  bénignité.  On  peut  donc  se  demander 
si  Ton  ne  devrait  pas  la  considérer  comme  la  forme  bénigne  du  type 
de  Hebi*a,  ou  bien  comme  une  forme  avortée  de  dermatite  exfoliative. 

Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter  en  terminant  cette  courte  note, 
ce  ne  sont  là  que  de  simples  jalons.  Pour  arriver  à  élucider  cette  obscure 
question  des  érylhrodermies  exfoliatives,  il  faut  désormais  recueillir  les 
documents  avec  la  dernière  minutie,  prendre  la  température,  analyser 
les  urines,  les  squames,  noter  les  diverses  phases  de  la  maladie,  le 
degré  de  rougeur  et  d*infiltration  des  téguments,  la  grandeur  et  la 
forme  des  squames,  Tétat  des  phanères,  de  la  sensibilité,  des  ganglions, 
les  complications  diverses,  révolution  de  la  maladie,  les  rechutes,  les 
récidives  ;  on  devra,  quand  on  le  pourra,  pratiquer  la  biopsie  et  faire 
l'examen  histologique,  etc..  Ce  ne  sera  que  lorsqu'on  possédera  un 
certain  nombre  de  documents  ainsi  recueillis  que  l'on  pourra  établir  des 
groupes  bien  définis  et  faire  une  œuvre  durable. 

M.  Unna  :  J'ai  vu  jusqu'ici  six  cas  de  pityriasis  rubra  de  Hebra.  Dans 
quatre  de  ces  cas,  il  y  avait  tous  les  symptômes  donnés  par  Hebra  comme 
pathognomoniques  de  cette  dermatose.  Mais  ce  qui  est  intéressant,  c*est 
que,  sur  ces  quatre  cas,  trois  avaient  succédé  à  des  eczémas  séborrhéiques^ 
et  ces  trois  cas  furent,  au  bout  de  quelques  années,  suivis  de  mort.  Le 
quatrième,  qui  débuta  suivant  le  type  décrit  par  Hebra,  linit  par  guérir 
après  un  long  trailemenl.  Pour  les  deux  cas  qui  restent,  je  suis  moins 
affirmalif;  maisje  crois  qu'il  s'agissait  encore  d'eczémas  séborrhéiques 
transformés  en  pityriasis  rubra  ;  les  deux  malades  vivent  encore.  Je 
crois  donc  qu'il  y  a  tout  au  moins  deux  modes  de  début  du  pityriasis 
rubra  :  l'un  qui  se  fait  d'emblée  sous  la  forme  pityriasis  rubra,  l'autre 
qui  emprunte  l'aspect  de  reczéina  séborrhéique.  On  observe  dans  ces 
cas  une  odeur  caractéristique  fort  désagréable.  Quant  à  Vérytkème 
desquamalif  récidivante  je  pense  qu'il  ne  mérite  pas  d'être  distingué 
comme  une  entité  morbide  et  qu'il  s'agit  le  plus  souvent  d'une  dermatite 
par  intoxication. 

M.  Vidal:  J'ai  observé  dans  mon  service  un  fait  qui  se  rapporte  à  ce 
que  vient  do  nous  dire  M.  Tnna.  Il  s'agit  d'une  dermatite  qui  débuta  à  la 
façon  d'un  eczéma  séborrhéique ,  avec  séborrhée  concrète  du  cuir  che- 
velu, de  la  face  et  de  la  poitrine.  L'éruption,  d'abord  discrète,  s'étendit 
graduellement,  se  généralisa,  présentant  cette  odeur  fétide  de  matière 
sébacée  dont  parlait  M.  Unna  ;  puis,  sur  les  parties  envahies  les  premières, 
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apparurent  des  squames,  recouvrant  la  surface  d'une  rougeur  intense 
d'ane  dermite  généralisée.  La  desquamation  se  fit  de  plus  en  plus  large  ; 
une  sécrétion  séro-purulente  abondante  survint  et,  après  six  mois  de 
maladie,  le  patient  succomba.  Ge  cas  est  à  rapprocher  de  celui  de  H.  Unna 
et  montre  qu'il  y  a  des  érythrodermies  graves  qui  peuvent  débuter  par 
un  eczéma  séborrhéique. 

M.  ScHwiMiiER  :  On  regarde  souvent  comme  étant  des  cas  de  pityriasis 
rubra  des  maladies  qui  n'en  sont  réellement  pas.  Il  y  a  longtemps  que 
nous  savons  que  Teczéma ,  comme  le  psoriasis,  peuvent  se  transformer 
en  une  dermatite  exfoliante  généralisée.  Mais  cette  dermatose  secondaire 
n'est  pas  du  pityriasis  rubra.  Il  faut  réserver  ce  nom  pour  une  maladie 
bien  spéciale,  telle  que  l'a  montré  Hebra. 

M.  Schwimmer  fait  passer  sous  les  yeux  des  membren  du  Congrès  divers 
dessins  coloriés  reproduisant  des  cas  de  pityriasis  rubra. 

Je  crois  aussi  qu'on  peut  rendre  moins  sombre  le  pronostic  de  cette 
maladie  et  qu'un  traitement  rationnel  peut  améliorer  beaucoup  les  cas 
de  ce  genre. 

M.  Petrini  :  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Schwimmer. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  ce  mot  pityriasis  implique 
une  desquamation  fine ,  f urfuracée  comme  du  son ,  et  non  une  desqua- 
mation en  grandes  lamelles  ;  c'est  un  point  qui  a  son  importance  pour 
empêcher  la  confusion  entre  elles  des  dermatites  exfoliantes. 

M.  Kaposi  :  Beaucoup  de  dermatoses  peuvent  simuler  le  pityriasis 
rubra  et  le  diagnostic  différentiel  est  très  difficile.  En  réalité,  c'est  une 
affection  des  plus  rares  ;  certains  chefs  de  ma  clinique  ont  vu  s'écouler 
entièrement  le  temps  de  leur  service  sans  en  observer  un  seul  cas. 

toutes  les  dermatites  toxiques,  médicamenteuses,  celles  qui  résultent 
d*un  eczéma,  d'un  psoriasis  généralisé,  peuvent  simuler  le  pityriasis 
ruber,  mais  présentent  à  vrai  dire  des  signes  différentiels.  Il  y  a  des 
dermatites  qui  sont  en  relation  avec  des  lésions  latentes  des  reins  ou 
de  l'utérus  par  exemple,  lésions  qui  sont  des  sources  d'intoxication, 
d'én'thèmes  toxiques  généralisés. 

Les  sjrmptômes  de  l'affection  au  début  sont  des  plus  insidieux  et  des 
plus  délicats.  Dés  le  début  et  pendant  le  cours  entier  de  la  maladie,  la 
peau  garde  sa  souplesse  ;  elle  forme,  sur  les  parties  rouges  et  souples, 
des  pellicules  très  fines  et,  en  gardant  ce  caractère,  la  rougeur  et  la 
desquamation  se  généralisent  pendant  trois  ou  cinq  années;  plus  tard,  la 
peau  subit  des  changements  :  elle  s'atrophie.  Elle  devient  mince,  luisante, 
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rétrécie.  Hans  Hebra  a  fait  des  recherches  histologiques  sur  le  pityriasis 
rubra,  et  cette  maladie  possède  un  processus  anatomique  spécial. 

M.  Hebra  :  Je  me  range  absolument  à  Tavis  de  M.  Kaposi  sur  la  rareté 
et  la  difficulté  de  diagnostic  de  cette  maladie.  Je  pense  aussi  que 
M.  Schwimmer  a  bien  fait  de  prévoir  qu'il  pourrait  se  produire  des  con- 
fusions, si  on  adoptait  Topinion  émise  par  M.  Unna  tout  à  Theure.  Je  ne 
puis  cependant  m*empécher  de  faire  remarquer  que,  parmi  les  dessins  que 
M.  Schwimmer  nous  a  montrés,  il  y  en  a  un  qui,  très  certainement,  nese 
rapporte  pas  au  pityriasis  rubra,  mais  à  un  cas  d^eczéma  séborrhéique 
ou  de  pityriasis  rubra  pilaire. 

M.  ScnwiMMER  :  Je  reconnais  que  le  dessin  n'est  pas  des  plus  exacts; 
il  suffit  cependant  à  fixer  mes  souvenirs.  Mais  je  crois  pouvoir  affirmer 
que  mon  diagnostic  Tétait  ;  révolution  de  la  maladie  est  venue  m*en 
donner  confirmation. 

M.  E.  Besnier:  Le  dessin  contesté  présente,  en  effet,  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  moulages  que  voici  et  qui  sont  ceux  d'un  pityriasis  rubra 
pilaire. 

Quant  au  fond  de  la  question,  il  n*y  a  guère  entre  nous,  je  crois,  que 
des  dissentiments  de  détail  ;  -  en  somme,  tous,  ou  peu  s'en  faut,  nous 
acceptons  le  type  créé  par  Hebra  avec  tous  ses  caractères.  Et 
quand  je  dis  créé  par  Hebra,  j'affirme  avec  intention  la  paternité 
de  cet  auteur.  Car  le  pityriasis  rubra  de  Devergie  -ne  se  confond  en 
aucune  manière  avec  le  type  spécial  de  Hebra.  On  peut  s'en  assurer  par 
la  lecture  du  texte  de  Devergie.  (Voy.  Traité  pratique  des  maladies  de  la 
peau,  2«  édit.,  in-8^  Paris,  1887,  pp.  442,443.) 

La  discussion  est  close. 
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DISCUSSION  DE  LA  QUESTION  III. 

Du  pemphiguB,  —  Des  deitriatoses  buUeuseSy 
complexes  ou  multiformes. 

I.  —  Le  terme  de  pemphigus  peut-il  être  conservé  pour  dénommer  plusieurs 
dermatoses  huileuses  qui  sont  distinctes  les  unes  des  autres  par  leur  nature, 
leur  marche  et  leur  terminaison  ;  ou  bien,  au  contraire,  doit-il  être  réservé  à 
une  maladie  unique  et  bien  définie,  le  pemphiguSy  correspondant  au  pemphigus 
chronique,  bulleux,  ou  foliacé  ? 

U.  —  D*autre  part,  comment  doit-on  classer  diverses  dermatoses  huileuses, 
éry(bémato-bu lieuses,  ou  plus  complexes  encore  :  érythémateuses,  pustu- 
leuses, huileuses  à  la  fois,  c'est-à-dire  multifoimes,  telles,  par  exemple,  que  les 
affections  connues  sous  les  noms  de  pemphigus  à  petites  bulles,  éiythéme 
bulleux,  hydroa  bulleux,  dermatite  herpéti forme,  dermaiite  prurigineuse  poly- 
morphe, herpès  gestationis,  etc.  ;  et  quelles  dénominations  faut-il  leur  appli- 
quer? 

M.  Neumann  (Vienne)  :  Aux  formes  habituellement  connues  de  pem- 
phigus, il  faut  ajouter  une  nouvelle  forme,  que  j*ai  décrite  et  appelée /}em- 
phigus  vegêtans. 

Il  n'existe  que  bien  peu  de  maladies  dont  la  nature  soit  encore  aussi 
énigmatique  que  celle  du  pemphigus  vegetans.  Nous  ne  trouvons  nulle 
part,  soit  dans  la  littérature  de  Tantiquité,  soit  dans  celle  des  temps  mo- 
dernes, la  description  de  la  maladie  dont  nous  voulons  parler.  Je  croyais 
lui  trouver  une  ressemblance  avec  la  maladie  nommée  *€  frambœsia  syphi- 
iiiica  »;  malheureusement,  on  a  employé  le  nom  de  frambœsia  pour 
plusieurs  formes  différentes  de  maladies  de  peau,  ce  qui  ne  nous  dit  rien 
sur  la  nature  de  la  maladie  même. 

Sauvages,  qui  a  introduit  cette  dénomination  dans  la  dermatologie, 
caractérise  Taffection  qu'elle  désigne  de  la  manière  suivante  :  excrois- 
sances ressemblant  à  des  framboises  ou  des  fraises,  surtout  dans  le 
creux  de  Taisselle  et  aux  organes  génitaux,  et  qui  peuvent  être  guéries 
par  le  mercure.  Plusieurs  maladies  endémiques  et  exotiques  qui  présen- 
taient de  telles  formes  d*excroissances  furent  désignées  sous  le  nom  de 
frambœsia,  sans  égard  à  la  différence  de  la  nature  de  la  maladie. 

Alibert  a  rangé  la  frambœsia  dans  le  groupe  des  maladies  de  peau 
syphilitiques,  et  distingue  comme  seconde  espèce  le  «  Mycosis  frambœ- 
soldes  n  mycosis  fungoides,  mycosis  syphiloides  ;  mais,  ni  dans  les  espèces 
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nommées  ni  dans  les  tumeurs  en  forme  de  baies  on  ne  trouve  une  des- 
cription qui  pourrait  être  appliquée  à  notre  maladie.  Dans  une  publica- 
tion  détaillée  de  Kaposi,  nous  trouvons  cette  maladie  sous  le  titre  de 
€  Syphilis  cutanea  papillomaformis  ».  En  même  temps,  Auspitz  a  fait 
paraître  une  publication  sous  le  titre  «  Herpès  vegetans  ».  C*est  le  cas 
que  j'ai  publié,  en  1876,  dans  les  Medizinische  Jahrbucher,  qui  a  été  dé- 
claré parllebra  et  par  moi  comme  syphilis  et  qui,  ensuite,  fut  reconnu 
comme  un  cas  mortel  depemphigus  vegetans.  Trois  cas  semblables  furent 
publiés  par  G.  Riehl,  venant  de  la  clinique  de  Kaposi. 

A  la  suite  de  ces  observations  réitérées,  cette  maladie  fut  donc  séparée 
des  maladies  syphilitiques.  Bien  qu*on  ait  gagné  quant  à  la  connaissance 
de  la  maladie  même,  le  pronostic  est  pourtant  resté  aussi  défavorable 
qu*auparavant.  Il  n'existe  pas  de  maladie  d'un  pronostic  aussi  triste  que 
le  pemphigus  vegetans,  qui  se  présente  sous  la  forme,    soit  du  pem- 
phigus  foliacexusj  soit  ou  pemphigus  serpiginosus ,  Il  suffit  souvent  d*une 
petite  excoriation,    dans    Faisselle,    d'une  ou  deux   ampoules  sur  la 
muqueuse  des  lèvres,  pour  faire  le  pronostic  d'une  mort,  irrévocable- 
ment menaçante,  dans  quelques  mois.  Tant  qu'on  considérait  la  nature 
de  ce  pemphigus  comme  une  forme  de  syphilide,  il  s'agissait  d*une 
maladie  qui  stigmatisait  les  malades  dans  leurs  rapports  sociaux,  mais 
qui  leur  laissait  l'espérance  d'une  guérison  complète.  Selon  notre  expé- 
rience actuelle  sur  le  cours  de  celte  maladie,  on  est  forcé  de  formuler 
un  pronostic  tout  à  fait  défavorable.  C'est  pourquoi  il  est  d'une  grande 
importance  de  préciser  le  diagnostic  le  plus  tôt  possible.  Je  trouve  donc 
nécessaire  de  montrer  les  symptômes  cliniques  de  cette  maladie  diffi- 
cile, et  je  tâcherai  de  décrire  les  cas  que  j'ai  observés  et  soignés  moi-même. 
Les  efflorescences  se  développent  de  la  manière  suivante  :  au  début,  on 
voit  des  ampoules  de  la  grandeur  d'une  lentille;  répiderme,au  commen- 
cement, plissé,  se  tend  par  l'augmentation  de  l'exsudat,  qui  est  incolore. 
Après  que  l'enveloppe  épidermique  s'est  excoriée  spontanément  ou  par  des 
frictions,  on  aperçoit,  après  quatre  ou  cinq  jours,  à  la  place  de  l'exco- 
riation centrale,  une  protubérance  d'une  blancheur  pâle,  croissant  rapi- 
dement en  hauteur  et  largeur,  de  manière  que,  en  peu  de  temps,  il  se 
présente  des  excroissances   raboteuses,  verruqueuses  ou  en  forme  de 
boutons,  qui  sont  limitées  en  premier  lieu  par  un  cercle  excorié  et,  plus 
loin,  dans  la  périphérie,  par  des  élévations  huileuses  de  l'épiderme; 
les  surfaces  inégales,   légèrement  élevées,  de   couleur  chair,  donnent 
une  sécrétion  de  mauvaise  odeur,  peu  consistante   et  d'une  réaction  le 
plus  souvent  alcaline.  La  sécrétion,  en  séchant,  forme  des  croiUes  minces 
qui  se  laissent  facilement  enlever.  Si  les  croûtes  sont  enlevées,  on  aper- 
çoit une  excroissance  couverte  partiellement  d'une  mince  couche  d'épi- 
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derme  se  désagrégeant,  qu'on  peut  facilement  6ter,    et  montrant  en 
partie  des  petites  places  excoriées  de  la  grandeur  d*un  point  jusqu'à 
celle  d'une  petite  lentille.  Les  grandes  et  petites  lôvres  sont  envahies  en 
premier  lieu,  puis  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des  lèvres,  puis  la  peau, 
le  creux  de  l'aisselle,  les  plis  de  Tanus  et  la  muqueuse  rectale  ;  même 
la  portion  vaginale  de  Tutérus   ne  reste  pas  toujours  intacte.    Chez 
Thomme,  outre  la  muqueuse  de  la  bouche,  ce  sont  les  régions  de  la 
symphyse,  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  qui  tombent  malades  en  pre- 
mier lieu  ;  quelquefois  la  peau  de  la  tête  est  aussi  envahie  par  les  efDo- 
rescences.  A  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues  se  forment  des  exco- 
riations de  Tépithélium  qui  font  place  à  des  plaies  couvertes  d'une 
exsudation  jaunAtre.  De  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues,  lesefflores- 
cences  se  propagent,  en  forme  de  lignes  serpigineuses,  autour  de  la 
bouche.   En  même  temps,  les  angles  de  la  bouche  prennent  un  aspect 
crevassé.  Quelque  temps   après,  les  muqueuses  de  la  langue,  de  la 
luette,  des  amygdales,  du  pharynx  et  du  larynx  s'ulcèrent  de  la  même 
façon.    La  muqueuse  mise  à  nue  devient  douloureuse  pendant  le  pas- 
sage de  l'air  et  de  la  nourriture,  tellement  que  les  malades,  surtout 
quand  la  muqueuse  du  nez  est  aussi  envahie,  sont  forcés  de  respirer  la 
bouche  ouverte  et  refusent  la  nourriture.  La  muqueuse  devient  sèche  et 
il  se  forme  de  nombreuses  crevasses  (rhagades).  La  langue  est  gonflée  ; 
sur  les  bords,  on  voit  les  empreintes  des  dents,  de  manière  qu'elle  prend 
la  forme  d'une  feuille  de  chêne,  les  empreintes  même  sont  excoriées.  Les 
bulles  peuvent  se  montrer  pendant  le  cours  de  la  maladie,  partout  sur 
le  tégument;  nous   mentionnons  surtout  le  creux  de  l'aisselle  et  la 
main. 

Quelquefois,  une  lymphangite  se  détermine,  qui  part  de  ces  ampoules  et 
qu*on  peut  poursuivre  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Là  où  les 
excroissances  ont  une  marche  rétrograde,  la  peau  devient  brune  et 
même  noire  à  cause  delà  pigmentation.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus 
la  tendance  à  former  des  excroissances  papillomateuses  diminue  ;  la 
formation  des  ampoules  se  continue,  l'épiderme  se  détache  en  forme  de 
grandes  lamelles,  de  sorte  que  la  couche  papillaire  apparaît  à  nu, 
et  l'aspect  de  la  maladie  prend  une  grande  ressemblance  avec  une 
brûlure  de  second  degré.  Dans  cette  période  de  la  maladie,  le  malade 
ne  peut  que  rester  couché;  c'est  pourquoi  le  séjour  dans  un  bain  continu 
lui  est  une  véritable  récréation.  Les  exsudats  de  la  maladie  se  décom- 
posent très  vite,  de  manière  qu'il  est  très  pénible  de  séjourner  auprès  de 
ces  malades  ;  enfln,  la  gangrène  superficielie  apparaît  finalement  et 
il  est  très  pénible  de  rester  auprès  d'eux  à  cause  de  la  puanteur  cada- 
vérique qu'ils  exhalent. 
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Se  fîgare-t-on  de  telles  excroissances  serrées  les  unes  contre  les 
antres,  placées  au  mont  de  Vénus,  à  la  face  interne  des  cuisses  et  de» 
fesses  ?  Alors  la  ressemblance  avec  des  condylomes  larges  et  confluents 
est  vraiment  frappante,  et  il  est  souvent  très  difficile  de  faire  un  dia- 
jl^ostic  précis,  et  en  conséquence  on  a  souvent  confondu  la  maladie 
avec  la  syphilis.  Pour  éviter  de  telles  erreurs,  U  y  a  surtout  trois  point* 
importants  auxquels  il  faut  faire  attention  : 

i®  L*état  de  la  périphérie  des  excroissances  :  les  excroissances  du 
pemphigus  sont  toujours  entourées  par  une  zone  d'ampoules  mentionnées 
plus  haut,  tandis  qu'elles  sont  entourées,  dans  la  syphilide  condyloma- 
teuse,  par  un  bord  infiltré  ; 

^  f^s  excoriations  de  l'épiderme  et  de  l'épithélium  des  excroissance» 
même,  et  qui  ne  peuvent  être  confondues  avec  la  couche  égale  qu*on 
trouve  sur  les  condviomes  ; 

3*  La  marche  et  les  accidents  concomitants  :  les  excroissances  condy- 
iomateuses  de  la  syphilis  sont  presque  toujours  la  suite  d'un  processus- 
aigu  et  seront  suivies  d'autres   symptômes  de  syphilis. 

Outre  cela,  les  excroissances  syphilitiques,    même   quand   elles  ne- 
sont  pas  du  tout  soignées  et  même  laissées  à  elles-mêmes,  montrent  fina* 
lement  un  mouvement  rétrograde,  pendant  que,  au  contraire,  les  excrois- 
sances du  pemphigus  se  multiplient  toujours  pendant  la  longue  durée 
de  la  maladie,  et  à  mesure  qu'elles  se  multiplient  les  forces  du  malade 
diminueront. 

Jusqu'à  ce  moment,  je  n'ai  observé  que  quatorze  cas  de  cette  maladie 
et  il  est  facile  de  comprendre  qu*il  y  aura  des  lacunes  dans  ma  descrip- 
ti<m,  que  d'autres  observations  futures  pourront  compléter. 

Les  altérations  patliologiques  du  pemphigus  vegelans  se  trouvent 
surtout  dans  l'épiderme  et  dans  les  couches  supérieures  de  la  peau,, 
pendant  que  les  parties  inférieures,  excepté  les  glandes  sudoripares,  sont 
plutôt  épargnées  par  la  maladie.  Dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi 
se  forment  des  suppurations  circonscriles  qui  montent  lentement  du  fond 
À  la  surface,  élevant  la  couche  cornée  en  forme  de  petites  ampoules  ;  les 
papilles  deviennent  plus  grandes  ;  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques- 
s'élargissent  ;  les  follicules,  dont  les  parois  commencent  à  former  des 
excroissances,  se  bouchent^  pendant  que  le  derme  participe  seulement 
en  partie  h,  ces  changements  par  la  dégénérescence  granuleuse  et  par 
rauKmentation  de  raftinitc  des  cellules  du  tissu  conjonctif  pour  les  ma- 
tièn»s  colorantes. 

Dans  les  grandes  papilles,  les  anses  vasculaires  dont  les  parois  sont 
amincies  se  dilatent  do  même  (]ue  les  vaisseaux  lymphatiques,  démon- 
trant la  gravité  do  la  maladie  ;  les  gaines  des  vaisseaux  sanguins  ont 
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des  parois  aussi  minces  que  des  ramifications  vasculaires  néoformées.  Le 
développement  si  étendu  et  si  rapide  du  corps  papillaire  montre  que 
Texsudat  sécrété,  par  sa  rapide  décomposition,  cause  une  irritation 
du  derme,  et  la  rapidité  avec  laquelle  le  corps  papillaire  grossit  montre 
que  ces  exsudations  ont  une  influence  plus  intense  que  les  sécrétions 
physiologiques  et  régulières,  qui  font  naître  sous  des  conditions  favo- 
rables des  condylomes  aigus. 

Si  nous  récapitulons  les  résultats  de  nos  observations  et  recherches, 
nous  pouvons  dire  que  nous  avons  affaire  à  une  maladie  à  part  et  qu*il 
est  surtout  d'une  grande  importance  de  faire  un  diagnostic  juste  de 
bonne  heure,  principalement  d'exclure  toute  relation  avec  la  syphilis. 

Outre  les  auteurs  que  j*ai  cités  plus  haut,  on  doit  enoore  mentionner 
Radcliffe  Crocker,  Marianelli. 

Aux  formes  habituellement  connues  du  pemphigus,  il  faut  donc  ajouter 
une  nouvelle  forme,  que  j*ai  décrite  et  expliquée  :  c'est  le  pemphigus 
tegetans, 

M.  Radcliffe  Grocker  (Londres)  :  I  agrée  entirely  with  Professor  Neu- 
maDn's  description  of  Pemphigus  Yegetans  which  enabled  me  to  recognise 
as  such  a  case  lately  under  my  care  and  read  before  the  Royal  Médical 
and  Chirurgical  Society  ofLondon  (see  Transactions^  vol,  LXXII),  as  well 
as  some  cases  reported  by  M.  Hutchinson  as  «  a  rare  pustulating  disease 
of  the  skin  and  mucous  membranes  »  allied  to  «  foot  and  mouth  disease  ». 

I  believe  that  probably  ail  true  cases  prove  fatal,  but  cases  somewhat 
siffiilar  in  their  clinical  characters ,  although  of  less  severity,  yield  to 
opium,  as  reported  by  Hutchinson.  In  my  own  case  this  remedy  was  of 
DO  use  and  the  only  benefit  obtained  by  the  patient  was  due  to  dusting 
with  iodol. 

With  regard  to  the  classification  of  bullous  diseases,  I  am  of  opinion 
that,  while  Pemphigus  is  probably  identical  in  its  essential  pathology 
with  the  group  of  Erythemato-buUous  éruptions  described  by  Duhring 
às  Dermatitis  herpetiformis  and  previously  by  Tilbury  Fox  as  Hydroa^ 
Pemphigus  and  Hydroa  are  différent  in  their  symptomatology  and  it  is 
therefore  clinically  useful  to  retain  both  terms  (i). 


(1)  La  description  du  pemphigus  vegetans  donnée  par  M.  le  professeur  Neu- 
rnann  est  tellement  exacte  qu^elie  m'a  permis  de  reconnaître  comme  tel  un 
cas  que  j'ai  soigné  récemment  et  dont  la  description  se  trouve  dans  le  to- 
lume  LXXII  des  Transactions  Medico^Chirurgical,  J'ai  ainsi  pu  reconnattre 
comme  pemphigus  vegetans  les  cas  rapportés  par  Hutchinson  comme  exemples 
«  d'une  maladie   rare  pustuleuse  de  la  peau  et  des    membranes   muqueuses  » 
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M.  Brocq  (Paris)  :  Depuis  que  j*ai  publié  mon  élude  sur  la  dermatite 
herpétiforme  de  Duhring,  j*ai  pu  observer  dans  les  divers  services  de 
Thôpital  Saint-Louis  un  assez  grand  nombre  de  cas  qui  me  paraissent 
devoir  être  rattachés  à  cette  dermatose.  Je  n'ai  pas  Tintention  de  me 
servir  de  ces  documents  qui,  d'ailleurs,  ne  m'appartiennent  pas,  et  je 
ne  veux,  dans  cette  courte  note,  que  faire  connaître  deux  observations 
absolument  inédites:  Tune,  qui  m*e8t  personnelle;  l'autre,  qui  m'a  été 
gracieusement  communiquée  par  mon  collègue  et  ami,  M.  le  professeur 
Gémy,  d'Alger,  auquel  j'adresse  tous  mes  plus  vifs  remerciements. 

Dans  le  cas  qui  m'est  personnel,  il  s'agit  d'un  vieillard  de  quatre-vingt- 
six  ans  que  j'ai  observé  en  ville  en  avril  et  mai  1888.  L'éruption  dont  il  était 
atteint  avait  débuté  vers  la  fin  de  janvier  1888  d*une  manière  brusque  par 
une  sensation  extrêmement  violente  de  prurit  et  de  brûluregénéralisés.  Peu 
après  on  vit  survenir  sur  les  bras  et  sur  les  jambes  des  plaques  rouges 
érythémateuses,  comme  urticariennes  ;  enfin,  parurent  des  bulles  qui 
prirent  rapidement  le  caractère  hémorragique,  surtout  vers  les  membres 
inférieurs.  Tel  fut  le  début  apparent  de  l'afiection.  Mais,  en  interrogeant 
avec  soin  le  malade,  on  apprend  que  depuis  six  ans  déjà  il  est  sujet 
tous  les  ans  à  des  crises  de  démangeaisons  des  plus  vives ,  qui  dispa- 
raissent pendant  quelque  temps  pour  revenir  ensuite,  et  qui  s'accom- 
pagnent d'éruptions  sur  lesquelles  il  ne  peut  donner  de  détails  précis. 

Depuis  le  commencement  de  mars  1888,  les  lésions  cutanées  ont  cons- 
tamment empiré  et  elles  se  sont  peu  à  peu  étendues  à  toute  la  surface 
des  téguments,  sauf  l'extrémité  céphalique. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  18  avril ,  je  le  trouvai  assez 
vigoureux,  fort  bien  conservé  pour  son  grand  âge,  mais  très  nerveux, 
impressionnable  et  irritable  ;  il  parait  qu'il  l'a  d'ailleurs  toujours  été.  Il 
peut  se  lever,  marcher  ;  l'appétit  est  conservé  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas 
d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

Les  jambes  et  les  pieds,  les  mains  et  les  avant-bras  sont  fort  œdéma- 
tiés  :  la  peau  y  est  tendue,  luisante,  douloureuse  au  toucher.  Ces  régions 


comparable  à  la  <<  maladie  contagieuse  des  pieds  et  de  la  bouche  des  bestiaux  »  {loot 
and  mouth  disease). 

Je  crois,  avec  Hutchiason.  que  quelques  cas  rares  de  gravité  atténuée  peuvent 
guérir  sous  l'influence  de  l'opium;  mais  les  cas  graves  aboutissent  toujours  à  la  mort. 
Dans  mon  cas,  Topinm  ne  rendait  aucun  service  et  le  seul  soulagement  que  j'ai  pu 
donner  à  mon  malade  lui  fut  procuré  par  des  pulvérisations  d'iodol. 

Pour  ce  qui  a  trait  fit  une  classification  des  affections  bulle  uses,  je  pense  que, 
tandis  que  le  pemphigus  est  probablement  identique  dans  ses  lésions  pathologiques 
avec  le  groupe  d'atfections  érythémato-bnlleuses  décrites  par  Duhring  sous  le  nom  de 
dermatite  herpéti forme  et  antérieurement  par  Tilbury  Fox  sous  le  nom  d'hydroa,  le 
pemphigus  et  Thydroa  diffèrent  cependant  par  leur  symptomatologie,  et  qu'il  fkut 
conserver,  pour  Tusage  de  la  clinique,  les  deux  expressions. 
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sont  couvertes  :  i°  de  plaques  érythémateuses  pour  la  plupart  figurées, 
circinées,  à  centre  plus  pâle  que  les  bords^  de  grandeurs  variables; 
2*  de  petites  vésicules  groupées  sur  les  circinations  érythémateuses,  ou 
isolées,  assez  rares;  3^  de  bulles  fort  nombreuses,  au  contraire,  de  gran- 
dears  et  de  formes  très  variables  :  les  unes,  hémisphériques,  tendues  ; 
d*autres,  flasques;  d'autres,  fort  irrégulières;  certaines,  très  volumi^ 
neuses  par  confluence.  Elles  semblent  être  d'abord  transparentes,  puis  elles 
deviennent  opaques,  enfin  franchement  purulentes,  à  mesure  qu'elles 
vieillissent.  La  plupart  sont  excoriées  et  ouvertes,  car  elles  sont  le  siège 
d'une  démangeaison  des  plus  vives  et  le  malade  se  sent  soulagé  quand  il 
les  a  crevées. 

Certaines  semblent  nattre  d'emblée  sur  la  peau  saine;  la  plupart  siègent 
sur  les  plaques  érythémateuses.  Les  bulles  excoriées  laissent  voir  un 
derme  rouge  un  peu  humide,  semblable  à  une  surface  de  vésicatoire  :  çà 
et  là,  il  existe  des  macules,  vestiges  de  bulles  anciennes. 

L'éruption  est  un  peu  moins  accentuée  sur  les  cuisses,  sur  les  fesses  et 
sur  les  bras.  Elle  est  confluente  au  niveau  des  organes  génitaux.  Sur  le 
tronc,  il  n'y  a  que  quelques  plaques  érythémateuses  circinées,  portant  çà 
et  là  des  bulles.  Vers  le^  seins,  les  lésions  forment  de  véritables  plaques 
rouges  avec  induration  et  infiltration  assez  profondes  des  téguments  : 
elles  y  sont  le  siège  d*une  sensation  de  tension  fort  pénible,  et  même  de 
douleurs  vives;  dans  le  dos,  on  voit  en  outre  de  nombreuses  petites 
papules  sèches  sans  la  moindre  vésiculation,  çà  et  là  disséminées,  fort 
prurigineuses. 

La  face  et  les  muqueuses  buccale  et  pharyngée  sont  indemnes. 

Je  revois  le  malade  vers  le  3  mai.  Son  état  général  a  beaucoup  changé. 
Il  est  devenu  très  faible;  il  a  de  Tinsomnie,  de  l'agitation,  une  nervosité 
excessive.  Il  a  de  véritables  crises  de  désespoir  et  de  rage  dès  qu'on  lui 
enlève  son  pansement,  tant  les  sensations  de  prurit  et  de  brûlure  sont 
intenses.  Cependant,  il  n'a  pas  encore  de  diarrhée,  mais  il  n'a  plus 
d  appétit  et  ne  veut  plus  prendre  ni  aliments,  ni  médicaments.  L'éruption 
a  encore  augmenté  :  le  tronc  est  très  envahi.  Seules,  la  face  et  les  mu- 
queuses restent  indemnes. 

L'état  continue  à  s'aggraver  rapidement,  et  le  malade  succombe  vers 
Id  fin  du  mois  de  mai,  épuisé  par  l'inanition, la  diarrhée  et  les  souffrances 
intolérables  qu'il  a  endurées.  11  est  inutile  d'ajouter  que  toute  autopsie  et 
toute  biopsie  furent  impossibles. 

D'après  la  courte  description  qui  précède,  on  voit  que  l'éruption, 
dans  ce  cas,  était  bien  l'éruption  typique  de  la  variété  polymorphe  de 
la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring.  Les  phénomènes  douloureux 
observés  étaient  également  caractéristiques  de  cette  dermatose.  Le  seul 
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point  par  lequel  notre  cas  semble,  au  premier  abord,  différer  du  type 
habituel  de  la  maladie  de  Duhring,  est  sa  courte  durée  apparente,  quRlre 
mois  à  peine  depuis  le  début  de  la  grande  poussée  éruptive  jusqu'à  la 
mort.  Ce  ne  serait  pas  là.,  ft  notre  avis  du  moins,  une  raison  suftisante 
pour  ne  pas  en  faire  une  dermatile  herpétilorme,  carie  grand  ûge  dn 
sujet,  quatre-vingt-six  ans,  est  une  explication  bien  suffisante  de  celte 
terminaison  rapide.  Mais  nous  avons  fait  remarquer  dans  l'observation 
que  le  malade  soutirait  en  réalité  depuis  six  ans  de  phénomènes  prurigi- 
neux et  éruplirs  récidivants  qui  revenaient  sans  cesse,  et  qui  étaient  sans 
aucun  doute  les  premières  poussées  successives  de  la  dermatose  lerinî- 
nale. 

En  réalité,  nous  avons  donc  ici  un  cas  typique  et  mortel  de  notre  der- 
matite  polymorphe  prurigineuses  chronique  à  poussées  successives,  chei 
un  vieillard  de  quatre-vingt-six  ans.  Ce  fait  nous  paraît  être  assez  întë- 
ressant  à  deux  litres  :  c'est,  à  notre  connaissance,  le  cas  publié  où  la  der- 
matite  herpétirurme  s'est  manifestée  le  plus  lard;  d'autre  part,  cette 
maladie  qui,  d'ordinaire,  n'afTecle  qu'assez  peu  l'élat  général,  et  ne  met 
que  bien  rarement  la  vie  en  danger,  semble  avoir  ici  précipité  la  termi- 
naison fatale  :  mais,  nous  le  répétons,  l'âge  du  sujet  était  tellement 
avancé,  qu'il  fallait  a  prioi-i  s'attendre  à  cette  issue  funeste.  Nous  ne  pou- 
vons oublier  toutefois  le  cas  de  M.  le  D'  E.  Vidal,  que  nous  avons  relaté 
dans  notre  travail  et  dans  lequel  un  vieillard  de  quatre-vingt-un  ani 
guérit  complètement  d'une  attaque  de  dermatile  herpéti forme. 

Voici  maintenant  l'observation,  fort  résumée,  de  M.  le  professeur 
Gémy.    Il    l'a    intitulée  ;     Dermatile    polt/morphc    prurigineuse    rMdi' 

Il  s'agit  d'un  négociant  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  aux  migraines, 
fils  d'une  mère  rhumatisante,  et  qui.  vers  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  fut 
atteint  d'une  éruption  dont  les  premières  manifestations  se  montrèrent 
en  mai  :  elle  était  caractérisée  par  des  boulons  fort  prurigineuv,  sur- 
tout pendant  la  nuit,  qui  causaient  de  l'insomnie  et  qui  déterminaient 
un  agacement  nerveux  des  plus  accentués.  Cet  homme,  dont  la  constitu- 
tion est  plutôt  lymphatique,  finit  peu  à  peu,  grâce  à  ces  souffrances,  par 
se  transformer  en  névropathe.  C'est  d'ailleurs  le  seul  trouble  général 
que  l'on  ait  constaté  chez  lui. 

L'éruption  disparut  en  octobre,  après  cinq  ou  six  mois  de  durée.  Les 
années  suivantes,  elle  se  reproduisit  à  la  même  époque  avec  les  mêmes 
caractères,  la  même  marche,  le  môme  prurit,  la  même  durée,  la  même 
terminaison. 

M.  le  professeur  Gémy  vit  ce  malade  pour  la  première  fois  en  juin 

H,  dix-huit  ou  dix-neuf  ans  après  le  début  de  son  affection.  L'érup- 
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bon  est  essentiellement  polymorphe.  Elle  est  constituée  par  des  papules 
de  la  dimension  d*une  petite  lentille,  par  des  vésico-pustules  qui  parais- 
sent leur  être  consécutives,  par  de  petites  bulles.  Tous  ces  éléments  con- 
fondus sont  disséminés  ou  confluents,  disposés  sans  symétrie  et  siègent 
surtout  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  en  moins  grand 
nombre  sur  l'abdomen,  le  dos  et  les  flancs  ;  la  poitrine  n*est  que  peu 
atteinte.  La  face,  les  mains,  les  pieds  et  le  cuir  chevelu  sont  indemnes. 
Chacune  de  ces  lésions  a  une  durée  moyenne  de  quinze  à  vingt  jours, 
mais,  chaque  jour,  il  8*en  produit  de  nouvelles  ;  l'éruption  se  fait,  en 
somme,  par  poussées  &  peu  prés  quotidiennes  qui  ne  cessent  que  vers  les 
mois  d'octobre  ou  de  novembre.  Tout  rentre  alors  dans  Tordre  et,  jus- 
qu'au printemps  prochain,  tout  vertige  d'éruption  disparaît;  il  ne  reste 
même  pas  de  cicatrices  ni  de  pigmentations. 

Quand  Téruption  doit  se  produire,  le  malade  éprouve  d^abord  une 
sensation  de  chatouillement  en  certains  points  des  bras  et  des  jambes, 
partout  où  les  papules  doivent  apparaître.  Ce  phénomène  survient  sur- 
tout la  nuit;  le  lendemain,  on  constate  en  ces  points  des  taches  rouges 
qni  deviennent  papuleuses  dans  le  courant  de  la  journée.  Au  bout  de 
vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  la  papule  se  couronne  d'une 
résjco-pustule;  trois  ou  quatre  jours  après,  il  se  forme  une  croûtelle  jau- 
nâtre plus  ou  moins  épaisse  qui  tombe  au  bout  de  quelques  jours  pour 
le  reproduire  une  ou  deux  fois  et  disparaître  enfin  définitivement  en 
laissant  à  sa  place  une  tache  pigmentée. 

Certaines  papules  restent  toujours  à  l'étal  de  papule  simple  et  ne  por- 
tent jamais  &  leur  sommet  de  vésico-pustule. 

La  lésion  élémentaire  peut  aussi  être  d'emblée  une  bulle  de  dimen- 
sions variables  qui  ne  dépassent  jamais  cependant  celles  d'un  gros  pois  : 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  liquide  de  la  bulle  se  trouble;  la  bulle 
s'ouvre  et  il  se  forme  une  croûtelle  ou  une  desquamation  épidermique 
avec  tache  rosée. 

L'état  général  est  toujours  excellent  :  cependant,  lorsque  l'éruption  va 
commencer,  le  malade  ressent  quelques  jours  d'avance  des  malaises,  un 
état  de  nervosité  plus  accentué  ;  il  a  une  migraine  plus  violente  que  ses 
migraines  habituelles.  Pendant  la  durée  de  l'éruption,  les  migraines  sont 
au  contraire  moins  violentes  et  plus  rares. 

Le  traitement  consista  en  un  régime  sévère,  des  alcalins,  de  Tarsé- 
niatede  soude  et  des  onctions  avec  une  pommade  au  naphtolà  10  p.  100. 
Il  amena  une  amélioration  notable. 

En  1886,  le  malade  eut,  le  12  novembre,  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ce  qui  ne  Tempécha  pas  d'avoir,  en  1887,  sa  poussée 
éruptive  habituelle,  mais  moins  forte. 
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Il  esl  évident  que  l'on  ne  peut  ranger  le  fait  qui  précède  dans  la  même 
catégorie  que  notre  première  observation.  11  s'agit  en  effet  d'une  éruption 
surtout  papuleuse,  paputo-vésiculeuse  et  pustuleuse,  huileuse,  mais  ne 
présentant  que  de  petites  bulles,  et  qui  évolue  par  poussées  successives 
annuelles  de  cinq  à  six  mois  de  durée  se  répétant  loua  les  étés  pour  dis- 
paraître pendant  l'hiver.  Ce  ne  sont  plus  ni  les  allures  ni  l'aspect  de 
notre  premier  cas. 

On  pourrait  même  se  demandai'  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  urticaire 
chronique  huileuse,  mais  il  est  dit  expressément  dans  l'observation  que 
certaines  huiles  se  produisaient  d'emblée  sur  la  peau  saine,  et  cela  seul 
suffit  pour  trancher  celte  question. 

On  aurait  probablement,  autrefois,  dénommé  ce  fait  pemphigus  pruri- 
ginosus  à  petites  bulles,  hydroa  pruriginosum,  pemphigus  successif,  etc...; 
mais,  en  réalité,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  ces  ëruptioas  étaient 
fort  mal  étudiées. 

Or,  si  l'on  veut  se  reporter  au  travail  sur  la  dermatite  herpétifonne 
que  nous  avons  publié  en  1888,  dans  les  Annales  de  Oermalologie,  on  y 
verra  qu'il  existe  en  réalité  des  tiens  assez  étroits  entre  cette  éruption 
polymorphe  récidivante  et  la  dermatite  herpétiforme  typique.  Bien  que 
les  larges  plaques  érythémateuses  fassent  ici  défaut  et  que  les  bulles 
Soient  toujours  de  petites  dimensions,  on  retrouve  cependant,  dans  l'ob- 
servation de  M,  le  professeur  Gémy,  le  polymorphisme  de  l'éruption,  le» 
phénomènes  douloureux,  le  nervosisme  du  malade,  l'intégrité  de  l'état 
général.  On  sait  de  plus  que  les  cas  typiques  de  dermatite  herpétiforme, 
peuvent,  à  certaines  périodes  de  leur  évolulion.  procéder  par  poussées 
successives  séparées  par  des  intervalles  assez  longs  de  santé  parfaite. 

Nous  avons  démontré,  dans  le  mémoire  auquel  nous  venons  de  faire 
allusion. que  les  cas  semblables  à  celui  de  M.  le  professeur  ûémy  forment 
un  trait  d'union  entre  noire  dermatite  polymorphe  prurigineuse  chro- 
nique h  poussées  successives  et  certains  autres  faits,  tes  uns  bien  connus, 
comme  l'herpès  geslationis  ou  dermatite  polymorphe  prurigineuse  réci- 
divante de  la  grossesse  ;  les  autres  encore  mal  définis,  comme  ceux  que 
Dous  avons  étudiés  sous  le  nom  de  dermatites  polymorphes  prurigineuses 
aiguës.  Nous  en  avons  lait  un  groupe  secondaire  sous  le  nom  de  derma- 
tite polymorphe  prurigineuse  subaigujï  récidivante  :  leK  observa- 
tions XXXIII,  XXXIV,  XXXV  et  XXXVl  de  notre  travail  peuvent  en  être 
considérées  comme  des  exemples  plus  parfaits,  car  l'éruption  y  est  bien 
plus  polymorphe  que  dans  le  cas  de  M.  le  professeur  Gémy.  Ces  faits  sont 
caractérisés  par  des  attaques  successives  de  plusieurs  mois  de  durée 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  d'accalmie  complète. 
^Jls  sont  très  voisins  de  nos  éruptions  polymorphes  prurigineuses  aiguës 
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récidivant  sans  date  fixe  (obs.  K.  L.  M.  H\  et  surtout  N.  0.  P.  R.,  de 
notre  travail),  qui  n*en  diffèrent  que  par  des  nuances  plus  ou  moins  accen- 
tuées de  moindre  durée  des  poussées  éruptives. 

Dans  les  faits  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  les  récidives  ne 
se  sont  pas  produites  à  date  fixe,  tandis  que  dans  le  cas  de  M.  le  profes- 
seur Gémy,  la  périodicité  de  l'éruption  est  des  plus  remarquables.  Nous 
retrouvons  cette  périodicité  dans  le  cas  publié  par  Duhring,  le 
7  mars  1885,  dans  le  Médical  News  :  dans  cette  observation,  la  dermatite 
herpétiforme  ne  se  montra  en  effet  qu'en  hiver  pendant  les  cinq  pre- 
mières années,  puis  elle  devint  continuelle.  Nous  la  retrouvons  encore 
dans  quelques-unes  de  nos  dermatites  polymorphes  prurigineuses  aiguës. 
C'est  ainsi  que,  dans  l'observation  XXVI  de  la  thèse  de  Nodet  (obs.  J.  de 
notre  travail),  le  malade,  depuis  cinq  ans,  était  pris  tous  les  ans,  vers  le 
mois  de  mars,  d'une  éruption  érythémateuse,  vésiculeuse,  prurigineuse; 
que,  dans  le  cas  de  Saundby  (obs.  I  de  notre  travail),  il  s'agit  d'un 
homme  Âgé  de  trente  ans,  qui,  depuis  l'Age  de  huit  ans,  était  atteint 
chaque  année,  au  mois  d'août,  d'une  éruption  constituée  par  des  vésicules 
et  des  bulles  avec  aréole  inflammatoire,  douloureuses,  prurigineuses. 

Il  est  évident  qu'il  existe  de  frappantes  analogies  entre  tous  ces  faits. 
Doit-on  les  laisser  dans  les  groupes  morbides  distincts  où  ils  ont  été  pla- 
cés jusqu'ici?  Les  uns  dans  les  pemphigus,  les  autres  dans  l'hydroa  avec 
une  épithète  quelconque,  d'autres  dans  l'érythème  polymorphe?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  D'autre  part,  il  nous  semble  qu'on  ne  peut  ranger  sous 
une  seule  et  même  étiquette  tous  ces  cas  aigus  et  chroniques,  bénins  et 
graves. 

C'est  pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients  que  nous  avons  propos 
notre  classification  provisoire  des  dermatites  polymorphes  prurigineuses 
ou  mieux  douloureuses. 

Nous  avons  divisé  les  affections  présentant  le  syndrome  de  dermatite 
polymorphe  douloureuse  en  : 

I.  Dermatites  polymorphes  douloureuses  chroniques  à  poussées  succes- 
sives^ comprenant  les  sous-variétés  objectives  :  érythémato-papuleuse, 
érythémato-vésiculeuse,  huileuse,  pustuleuse,  et  surtout  polymorphe  ou 
typique,  d'après  l'aspect  même  de  l'éruption,  aspect  qui  peut  d'ailleurs 
varier  chez  un  même  sujet  suivant  les  phases  de  la  maladie. 

II.  Dermatites  polymorphes  douloureuses  subaiguës  ou  bénignes,  compre- 
nant, au  point  de  vue  de  l'évolution,  deux  groupes  secondaires  : 

a.  —  Le  premier,  caractérisé  par  des  attaques  successives  séparées 
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l'une  de  l'autre   par  des   intervalles  de   calme   complet  —  dermadUs 
polymorphes  douloureuses  subaiguës  récidivantes; 

b.  —  Le  second,  caractériaii  par  une  attaque  unique  composée  de  plu- 
sieurs poussées  éruptives  successives  presque  toujours  subintrantes,  dont 
la  durée  totale  est  d'un  an  et  demi  à  cinq  mois. 

Dans  chacun  de  ces  deux  groupes  secondaires  on  retrouve  les  sous- 
variétés  objectives  que  nous  venons  de  mentionner  pour  les  dermalites 
chroniques;  elles  ont  peut-être  même  ici  encore  plus  d'importance,  et 
permettent  d'établir  des  sous-variétés  nettement  tranchées  :  herpétî- 
forme,  papuleuse,  vésîculeuse,  huileuse,  pustuleuse,  etc.  En  effet,  dans 
certains  de  ces  faits,  l'éruption  est  nettement  polymorphe  et  ce  sont 
là  les  cas  typiques  ;  dans  certains  autres,  il  n'y  a  que  des  papulo-vési- 
cules,  des  papulo-pustules,  de  petites  bulles  comme  dans  le  cas  de  M.  le 
professeur  Gémy. 

m.  Dermalites  polymorphes  douloureuses  nr^u^s,  lesquelles  sont  récidi- 
vantes ou  non  et  ont  une  intensité  et  une  durée  des  plus  variables,  qui 
permettent  d'établir  les  traits  d'union  les  plus  évidents  entre  les  groupes 
précédents  et  les  éruptions  vraiment  dignes  de  l'épilhète  d'aiguë.  Nous 
répéterons  à  propos  de  ce  groupe  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos 
du  groupe  précédent  au  point  de  vue  des  sous-variétés  objectives. 


IV.  Dermotiles  polymorphes  donlouretises  récidivantes  de  la  grossesse  ou 
herpès  gestationis,  caractérisées  par  ce  grand  fait  que  l'éruption  ne 
revient  qu'à  l'occasion  d'une  grossesse,  soit  pendant  le  cours  même  de 
la  gestation,  soit  pendant  la  première  semaine  qui  suit  l'accouchement. 

Il  nous  semble  que  cette  classification  nouvelle  des  éruptions  poly- 
morphes douloureuses  facilite  l'intelligence  de  certains  cas,  et  nous 
croyons  qu'elle  rendra  beaucoup  plus  aisée  l'étude  de  ces  affections 
encore  si  obscures. 

Quant  aux  dénominations  que  nousavons  provisoirement  adoptées,  nous 
reconnaissons  qu'elles  sont  trop  longues  pour  être  délinilives  :  on  les 
remplacera  par  celles  que  l'on  voudra  ;  nous  sommes  tout  prêt  &  les 
adopter,  car,  à  notre  avis  du  moins,  ce  qu'il  faut  avant  tout  éviter  ce 
sont  des  querelles  de  mots,  et  le  nom  n'est  et  ne  doit  être  ici  qu'une  chose 
purement  accessoire. 

lile  de  la  discussion  renvoyée  à  la  séance  du 


—  La  8f ame  est  Ifvée  et  la  s 
lendemain  malin. 
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Président  :  M.  KaposL 


M.  LB  Président  remercie  TAssemblée  de  Tavoir  choisi  comme  un  des  vice- 
présidents  et  ouvre  la  séance. 

M.  LE  Secrétaire  oéNÉRAL  donne  lecture  des  télégrammes  qu'il  a  reçus  de 
HM.  Hutchinson,  Janowsky  et  Tarnowsky,  compris  parmi  les  vice-présidents, 
et  qui,  retenus  au  dernier  moment,  regrettent  de  ne  pouvoir  prendre  part  au 
Congrès. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES  RELATIVES  A  LA  DERMATOLOGIE. 


I»  Sur  an  cas  1res  rare  de  chéloide  spontanée,  multiple» 
observée  sur  une  femme  névropathique, 

par  M.  le  professeur  de  ÀMias  (de  Naples). 

Françoise  Sartorio,  d'Alta villa  Irpina,  vingt-sept  ans,  nubile^  rentière.  Elle 
a  son  père  et  sç,  mère,  trois  frères  et  deux  sœurs,  tous  vivants  et  parfaitement 
sains;  a  eu  quelques  frères  qui  moururent,  en  bas  âge,  de  maladies  qu'elle  ne 
sait  pas  définir. 

Elle  ne  parait  pas  avoir  joui,  dès  son  enfance,  d'une  bonne  santé,  car,  à 
rage  de  trois  ans,  elle  ne  pouvait  pas  encore  se  tenir  sur  les  membres  infé- 
rieurs, qui  semblent  avoir  eu  une  certaine  tendance  k  se  courber,  ce  qui 
força  le  chirurgien  à  lui  mettre  un  appareil.  Elle  grandit,  mais  elle  resta 
toujours  maladive  et  vit  se  manifester  une  dyspnée  qui,  tantôt  plus,  tan- 
tôt moins  forte,  ne  Ta  jamais  abandonnée  jusqu'à  cette  époque,  augmen- 
tant à  la  plus  légère  fatigue,  diminuant  avec  le  repos.  De  temps  en  temps 
elle  a  été  sujette  à  des  fièvres  de  peu  d'importance,  et  a  des  angines  tonsil- 
laires. 

A  treize  ans,  elle  fut  atteinte  d'une  névralgie  sus-orbitale,  à  droite,  qui  lui 
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dura  à  peu  pn^s  cinq  à  six  mois,  sans  pouvoir  trouver  Ue  .soulaf^emenL  dau.s 
l'emploi  des  préparations  de  quinine  ;  da.ns  la  suile,  celle  douleur  se  manifeslait 
habituellement  presque  chaque  mois,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ed  même  temps,  elle  se  plaignait  continuellement  d'un  sentiment  de  maliUiie, 
de  prostration  générale  el  de  torpeur.  A  quatorze  ans,  ses  règles  apparureiil 
pour  la  première  fois,  mais  avec  une  grande  irrégularité,  soit  dans  la  quantité 
soit  dans  la  durée.  Quelques  anni^es  après,  elle  eut  à  souffrir  une  éruption  de 
furoncles  disséminés  sur  presque  toute  la  surface  cutanée,  el  une  douleur 
excessivement  intense  au  côté  gauclje,  qui  la  contraignait  de  marcher  courbée 
snr  ce  côté.  A  dii-neut  ans,  outre  ce  sentiment  continuel  de  malaise,  de 
prostration  et  de  torpeur,  il  se  manifesta  une  violente  palpitation  cardiaque, 
accompagnée  d'une  sensation  douloureuse  h  la  région  pri^cordiale,  et  une 
violente  dyspnée  qui  ne  lui  permettait  pas  de  rester  un  instant  avec  les  fenê- 
tres fermées,  ni  de  mettre  son  corset,  et  pas  mâme  son  Jupon. 

Elle  soulTrait  ainsi  cinq  ou  six  mois,  pendant  lesquels  elle  était  sujette  à 
tomber  dans  une  sorte  d'assoupissement  pendant  quelques  Ueures,  au  poiut 
de  n'avoir  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  :  elle  reprenait 
ses  sens,  puis  elle  retombait  de  nouveau.  La  palpitation  cardiaque  à  peine 
disparue,  elle  fut  prise  d'une  bronchite  aiguë,  avec  une  lièvre  violenle, 
toux,  expectoration  abondante,  et  en  même  temps  catarrhe  gastro-intestinal, 
accompagné  de  douleurs  à  l'estomac,  de  vomissements,  de  douleurs  intestinales 
et  de  diarrhée  ;  la  durée  de  ces  il<?ux  maladies  fut  de  deux  à  trois  mois. 

Elle  n'en  était  pas  encore  complètement  guérie,  qu'elle  commença  à  être 
prise  de  convulsions  générales,  avec  des  accès  très  fréquents  qui,  une  fois 
cessés,  la  laissaient  dans  un  état  d'assoupissement  qui  durait  quelques 
heures  et  même  un  ou  deux  jours,  temps  pendant  lequel  elle  n'entendait 
rien  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  ;  quelquefois,  alors  qu'elle  se  trouvait 
dans  cet  état,  l'abdomen  se  tuméfiait  énormément,  avec  sensation  de  serre- 
ment à  l'épigastre  et  de  froid  aui  pieds. 

Telle  était,  dans  cet  état,  la  perle  de  la  senaibililé,  que  pour  la  lui  rendre 
on  lui  appliquait  des  sinapismcs  aui  jambes,  aux  cuisses,  à  la  poitrine,  à  la 
nuque,  mais  en  vain,  elle  ne  sentait  rien.  Ces  convulsions  générales,  suivies 
de  cet  élat  sérieux  d'assoupissement,  durèrent  à  peu  prés  une  année. 

Pendant  huit  ou  dix  mois  successifs,  elle  eut  à  souffrir  un  antre  élat  d'as- 
soupissement un  peu  diffèrent  de  celui  dont  nous  venons  de  parler,  en  ce  qu'il 
avait  un  caractère  d'intermittence  à  heures  lises  {par  exemple,  cet  assoupisse- 
ment la  prenait  un  jour,  à  dix  heures  du  matin,  il  durait  quatre  ou  cinq 
heures,  et  le  jour  suivant,  à  la  même  heure,  il  la  reprenait).  Cependant,  dans 
cet  élat,  elle  avait  conscience  d'elle-même,  s'apercevait  de  tout  ce  qui  se  pas- 
sait autour  d'elle,  entendait  les  paroles  qu'on  lui  adressait  ;  bien  plus,  quel- 
quefois, aux  questions  qu'on  lui  fuisuit,  elle  répondait  aflirmatitemenl  ou 
négativement  en  levant  ou  en  baissant  la  télé. 

Cet  état  une  fois  cessé,  elle  fut  de  nouveau  attaquée  de  catarrhe  gastro- 
intestinal avec  atonie  et  d'une  constipation  si  obstinée  qu'elle  restait  pres- 
qa'uR  mois  sans  aller  à  la  selle,  accompagnée  de  vomissements  tellement 
persistants  qu'elle  rejetait  même  les  liquides  qu'elle  avait  avalés.  Le  tout, 
accompagné  d'une  aménorrhée  complète  et  quelquefois  de  vomissements  d« 
sang. 

Il  y  a  trois  ans  (avril  (88!i),  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  â  la   suile  d'une 
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violente  impression  morale,  elle  commença  graduellement  à  éprouver  une 

certaine  difficulté  à  avaler  les  aliments  et  finit  par  ne  plus  pouvoir  les  avaler  ; 

état  compliqué  d*une  rétention  d'urine  et  d*une  constipation  complète,  ce  qui 

rendit  nécessaire,  pour  la  nourrir,  l'emploi  de  la  sonde  gastrique,  et  celui  du 

cathéter  pour  la  faire  uriner.  Cet  état  dura  environ  deux  mois,  pendant  lesquels 

elle  fut  admise  à  l'hôpital  de  Palerme.  Là,  à  la  disparition  de  ces  phénomènes 

morbides,  elle  commença  à  avoir  des  accès  de  manie  furieuse,  durant  lesquels 

elle  poussait  des  cris  assourdissants,  se  débattait,  ne  reconnaissait  même  pas 

ses  parents  et  ne  répétait  rien  autre  chose  que  le  nom  de  son  père,  qu'elle 

voolait  à  tout  prix  aller  rejoindre,  car  dans  ce  moment  il  était  éloigné  de  sa 

famille.  Cet  état  dura  deux  mois,  après  quoi  elle  fut  atteinte  de  catalepsie,  qui 

dura  aussi  environ  deux  mois,  pendant  lesquels  on  la  nourrit  avec  des  lavements 

nutritifs;  elle  eut  alors  une  longue  et  véritable  métrorrhagie  (septembre  1885). 

De  retour  à  la  maison  paternelle  (mars  1886),  elle  fut  de  nouveau  reprise  de 

convulsions   générales  ;   quinze  jours  avant  qu'elles  ne  commençassent,  elle 

perdit  entièrement  la    parole.  Ces  convulsions   étaient  toujours   précédées 

d*ane  crise  hystérique,  pendant   laquelle  on  réussissait,   par  des  injections 

hypodermiques  de  cocaïne  et  d'atropine,  à  empêcher  l'accès  convulsif  de   se 

produire,  ou  au  moins  à  en  abréger  de  beaucoup  la  durée.  C'est  dans  ces 

conditions  qu'elle  fut  admise  d:ins  la  Première  Clinique  médicale  de  Naples. 

Elle  y  resta  du  25  mars  au  10  avril  1886,  temps  pendant  lequel  elle  fut  atteinte 

de  convulsions,  dysphagie,  rétention  d'urine  et  constipation.  Plusieurs  fois,  on 

l'hypnotisa  avec  suggestion  d'avaler  de  Teau.  En  effet,  à  son  réveil  elle  demanda 

à  boire,  but  et  émit  l'urine  spontanément. 

Sortie  de  la  Clinique  et  de  retour  dans  son  pays,  elle  fut  reprise  par  les 
convulsions,  la  dysphagte,  la  rétention  d'urine  et  la  constipation,  ce  qui  motiva 
son  renvoi  à  la  Première  Clinique,  où  elle  resta  du  12  mai  au  16  juin;  hypno- 
tisée de  nouveau,  elle  se  remit.  Mais  un  beau  jour,  voulant  absolument  sortir 
de  la  Clinique  et  n'en  ayant  pas  obtenu  la  permission,  elle  refusa  toute  nour- 
riture et  ne  prenait  pendant  toute  la  journée  que  de  petits  morceaux  de  neige. 
Sortie  enfin  [de  la  Clinique  et  retournée  dans  son  pays,  elle  fut  atteinte  de 
bronchite  aiguë  avec  fièvre  et  expectoration  abondante,  puis  celte  bronchite 
devint  snbaiguê  et  chronique  et  lui  dura  jusqu'à  octobre  1886.  Pendant  ce 
temps  et  depuis  le  mois  de  juin  au  mois  d'octobre,  les  convulsions  générales 
ne  la  quittèrent  pas,  ce  qui  força  à  lui  continuer  les  injections  hypodermiques 
de  cocaïne,  d'atropine  et  de  curare.  Ce  fut  alors  (juillet  1886)  que  commença  à 
se  manifester,  sur  les  régions  scapulo-humérales  d'abord  et  ensuite  sur  les 
bras,  Téroption  qu'on  y  observe  encore,  éruption  à  laquelle  ne  firent  attention 
nielle  ni  d'autres,  attribuant  ces  éminences  tuberculeuses  aux  injections  prati- 
quées. Hais,  comme  l'éruption  cutanée  commença  graduellement  à  s'étendre 
sur  des  endroits  dans  lesquels  on  n'avait  jamais  pratiqué  d'injections  et 
occupait  aussi  la  poitrine,  l'abdomen  et  les  membres  inférieurs,  elle  attira 
l'attention  des  médecins,  et  comme  la  bronchite  persistait  avec  la  fièvre,  ils 
lui  conseillèrent  de  retourner  à  Naples,  où  elle  fut  admise  dans  les  salles  de 
bienfaisance  de  l'Hôpital  clinique.  Là,  on  lui  fit  des  injections  hypodermiques 
de  sublimé  corrosif. 

die  resta  à  l'Hôpital  clinique  du  9  mars  au  6  février  1887  et  sortit  sans 
que  la  fièvre  eût  cessé.  De  là,  elle  passa  à  l'hôpital  de  Saint-Eligio,  puis  de 
nouveau  dans  les  salles  de  bienfaisance,  du  mois  d'avril  au  mois  de  juin  1887, 
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toujours  avec  la  fièvre,  qui  ne  la  quittait  jamais,  et  l'éruption  qui  persistait, 
s*augmentant  de  nouvelles  éminences.  Elle  retourna  dans  son  pays  et  puis, 
le  12  décembre,  elle  vint  à  Naples  et  fut  admise  à  l'hôpital  des  Incurables,  où  on 
lui  pratiqua  également  des  injections  hypodermiques  de  sublimé,  que  l'on  dut 
suspendre.  De  là,  elle  passa  dans  la  section  dermalo-syphilopathique  confiée  à 
mes  soins,  et  après,  elle  fut  admise  à  la  Clinique  universitaire  vers  la  moitié 
de  février  1888. 

État  actuel.  —  C'est  une  femme  de  bonne  constitution,  avec  des  muscles 
bien  développés,  tissu  adipeux  suffisant.  Coloration  de  la  peau  :  blanc  rosé 
vif;  muqueuses  apparentes;  rose  pâle. 

Examen  de  la  surface  cutanée,  etc.  —  A  l'examen  de  la  surface  cutanée  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs,  on  est  frappé  de  la  vue  d'une  éruption  qui 
occupe  à  peu  près  symétriquement  la  région  scapulo-humérale  des  deux 
côtés  et  les  régions  des  bras,  surtout  sur  leurs  faces  antérieure,  externe  et 
postérieure.  Dans  cet  endroit,  on  voit  l'éruption  constituée  par  quelques  émi- 
nences variant  dans  leur  grandeur,  depuis  le  volume  d'un  gros  grain  de 
chènevis  jusqu'à  celui  d'un  pois  chiche,  dont  quelques-unes  sont  plus  arron- 
dies, d'autres  plus  plates  et  n'atteignant  que  l'élévation  d'une  maculo-papule, 
d'une  couleur  variant  entre  le  rose  légèrement  teinté  de  violet  et  le  rouge 
blanc  plus  ou  moins  foncé  (V.  pi.  3). 

Ces  éminences  diffèrent  encore  dans  leur  consistance  ;  celles  moins  évi- 
dentes, plus  planes,  donnent  au  toucher  la  sensation  d'une  petite  infiltration, 
offrant  un  peu  plus  de  consistance  que  le  tissu  cutané  voisin,  tandis  que  la 
consistance  augmente  beaucoup  dans  celles  qui  sont  plus  protubérantes,  aa 
point  d'acquérir  dans  quelques-unes  une  consistance  manifeste  fibreuse, 
presque  cartilagineuse. 

En  palpant,  il  est  très  facile  de  reconnaître  que  le  siège  de  ces  infiltrations 
et  de  ces  tubercules  est  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dans  le  derme,  et  nulle- 
ment dans  le  tissu  sous-cutané  ;  seulement  quelques-unes  de  ces  éminences  ne 
sont  pas  arrondies,  mais  ont  au  contraire  une  forme  plutôt  allongée,  brillantes 
dans  le  milieu,  au  point  de  ressembler  aux  pierres  appelées  œils-de-chat, 
comme  dans  la  région  sous-clavière  gauche  et  dans  le  commencement  du  sillon 
intermammaire,  où  elles  rappellent  l'aspect  de  courts  cordons  fibreux;  ce  sont 
les  éminences  qui  sont  les  plus  anciennes  (V.  pi.  1). 

Peu  de  ces  éminences  indiquent  une  phase  régressive  marquée  par  une 
involution  de  l'infiltration,  avec  une  forme  de  cicatrice  très  superficielle,  res- 
semblant beaucoup  aux  cicatrices  appelées  atrophiques  des  tubercules  syphi- 
litiques non  ulcérés.  La  peau  des  mamelles  est  parfaitement  indemne,  sauf  la 
mamelle  gauche.  A  part  quelques  éminences  vers  la  partie  supérieure  des 
mamelles,  et  aussi  sur  tout  l'abdomen,  on  ne  peut  pas  dire  qu'on  se  trouve  en 
face  d'éminences  tuberculeuses  véritables,  mais  qu'on  a  seulement  sous  les 
yeux  quelques  taches  pigmentaires  de  couleur  rose  brunâtre  et  quelques 
petites  cicatrices  de  l'aspect  ci-dessus  décrit.  Rien  sur  les  fesses  et  sur  la 
région  lombo-sacrée.  Également,  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  il  n'y 
aurait  rien  à  remarquer  s'il  n'y  avait  pas  quarante  petites  places  cicatricielles, 
vingt  de  chaque  côté,  disposées  symétriquement,  de  forme  allongée,  restes  des 
injections  hypodermiques  mal  exécutées.  Tandis  que  plusieurs  de  ces  points 
cicatriciels  ont  l'aspect  de  cicatrices  plutôt  planes  et  de  forme  rayonnée, 
quelques  autres  sont  plutôt  relevées,  d'un  aspect  chéloidien  avec  consistance 
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fibreuse  analogue  à  la  consistance  mentionnée  dans  ces  tubercules  de  forme 
plutôt  allongée  dont  nous  avons  parlé  dans  la  description  des  régions  des 
bras  et  de  la  région  scapulo-humérale .  Rien  sur  les  deux  tiers  supérieurs  des 
cuisses,  de  rares  éminences  tuberculeuses  sur  le  tiers  inférieur  et  de  préférence 
iurla  région  externe,  un  peu  plus  nombreuses,  quoique  pourtant  en  nombre 
beaucoup  moindre  en  égard  à  celles  des  bras  ;  ce  sont  celles-là  qui  occupent  les 
jambes  sur  leur  surface  interne,  correspondant  aux  mollets,  où  presque  toutes 
indiquent  une  phase  involntive.  La  pression  du  doigt  sur  ces  éminences  de 
formes  différentes  arrive  à  les  faire  p&lir  pour  un  moment. 

La  malade  assure  ressentir,  à  chacune  de  ces  petites  tumeurs,  des  douleurs 
iotermiltentes  comme  des  piqûres  d*épingle. 

Le  nombre  des  tubercules  pour  chaque  région  particulière  est  le  suivant  : 

Surface  antérieure  du  thorax 17 

Surface  postérieure  du  thorax,  rien,  si  ce  n'est  qua- 
rante cicatrices  causées  par  les  injections  hypoder- 
miques mal  pratiquées. 
Région  des  lombes  et  des  fesses,  rien. 

Région   deltoldienne  gauche 31 

Bras  gauche • 83 

Avant-bras  gauche.   .  • 6 

Région  deltoldienne  droite 32 

Bras  droit 82 

Avant-bras  droit 7 

Cuisse  gauche 12 

Jambe 9 

Cuisse  droite 7 

Jambe 16 

Abdomen 16 

Total 318 


Sur  la  région  externe  du  bras  gauche,  on  remarque  sept  cicatrices,  vestiges 
nie  la  vaccination  opérée  dans  le  premier  âge,  cicatrices  qui  n*ont  subi  aucune 
modiûcatioD,  restées  qu*elles  sont  parfaitement  lisses,  sauf  au  centre  de  Tune 
d'elles  où  s'est  formée  récemment  une  petite  tumeur,  en  saillie  sur  les  cica- 
trices anciennes. 

Aucune  modiAcalion  dans  les  glandes  lymphatiques  inguinales  et  latéro- 
cervicales.  Muqueuses  intactes. 

Quant  aux  organes  internes,  on  découvre  des  râles  à  Tauscultation,  soit 
sur  la  partie  antérieure,  soit  sur  la  partie  postérieure  du  thorax  :  vers  la  base 
du  poumon  droit,  on  remarque  une  obscurité  à  la  percussion,  retentissement 
vocal  diminué  et  murmure  vésiculaire  affaibli.  Les  autres  organes  internes 
sont  intacts. 

Analyse  de  Vurine.  —  500  C.  C.  —  D.  1029.  —  Absence  d'albumine,  de 
muco-pus,  de  sucre  diabétique,  d'acide  éthyldiacétique  et  de  pigments  patho- 
logiques de  toutes  sortes  ;  état  normal  des  pigments  ordinaires  et  des  phos- 
phates terreux;  abondance  sensible  des  chlorures  et  de  l'urée  ;  grande  abon- 

DBaXATOLOOIB  7 


98  Mardi  6  août 


r 

dance  d'urates  ;  i'iaspection  microscopique  n*a  fait  découvrir  rien  d'anormal. 

Pendant  son  séjour  à  la  Clinique,  la  malade  a  continué  à  présenter  des 
phénomènes  névropathiques,  et  a  été  prise  plusieurs  fois  d'accès  convulsifs, 
de  rétention  d'urine,  etc. 

Après  avoir  obtenu  le  consentement  de  la  malade,  nous  lui  fîmes  Téxcision 
d'une  petite  tumeur  bien  développée  à  la  région  deltoïde. droite.  La  plaie 
occasionnée  par  l'opération  sembla  tout  d*abord  vouloir  dans  les  premiers 
jours  se  refermer  très  rapidement,  mais  dans  la  suite  la  suppuration  se  déclara, 
et  le  tissu  cicatriciel  augmenta  d'une  façon  exubérante,  laissant  une  chéloîde 
cicatricielle  bien  développée  dans  le  milieu  et  entourée  de  petites  chéloîdes 
miliaires  correspondant  aux  points  de  suture  (V.  pi.  2). 

La  malade,  sortie  dans  le  mois  de  juin  de  la  clinique  dermato-syphilopa- 
thique,  est  retournée  dans  son  pays,  où  elle  fut  atteinte  de  fièvre  miasmatique. 
Elle  dit  que,  pendant  la  période  fébrile,  les  petites  tumeurs  cutanées  se  mon- 
traient plus  gonflées  et  plus  rouges,  que  dans  certaines  d'entre  elles  cette  colo- 
ration était  très  intense;  plusieurs  de  ces  tumeurs,  ajouta-t-elle,  lui  faisaient 
éprouver  un  prurit  si  violent,  qu'en  se  grattant  fortement  elle  en  excoria  une 
placée  sur  l'épaule  gauche,  ce  qui  produisit  la  sortie  d'une  grande  quantité  de 
sang,  mais  ce  qui  diminua  sensiblement  le  volume  de  la  tumeur. 

En  observant  de  nouveau,  cette  année-ci,  l'état  des  tumeurs  cutanées,  et  en 
comparant  cet  état  à  celui  de  Tannée  passée,  on  a  pu  remarquer  que  plu- 
sieurs de  ces  tumeurs,  qui  étaient  proéminentes  sur  les  cuisses  et  sur  les  jam- 
bes, ont  maintenant  l'aspect  de  taches  infiltrées  ou  de  cicatrices  atrophiques, 
de  façon  qu'elles  ont  subi  une  phase  régressive  spontanée.  En  revanche,  les 
petites  tumeurs  qui  présentaient  autrefois  une  ^coloration  blanc-brillant,  et 
avaient  la  forme  oblongue,  ne  se  sont  pas  modifiées.  Les  cicatrices  du  dos  ont 
également  subi  une  phase  involutive  et  se  sont  abaissées,  à  l'exception  d'une 
seule,  où  l'on  observe  maintenant  parfaitement  une  forme  ché  loîdienne. 

Considérations.  —  Le  cas  dont  nous  venons  de  rapporter  l'histoire 
est,  parmi  tant  d'autres  observés  jusque-là,  un  des  exemples  les  plus 
classiques  de  chéloîde  spontanée  multiple  y  et  nous  semble  important  à 
difTérents  points  de  vue  : 

1*  Morphologie.  —  Ce  cas  s'éloigne  de  la  forme  commune  des  ché- 
loîdes, car  nous  ne  trouvons  ici  de  ramifications  d'aucune  sorte  dans 
les  différentes  néoformations  :  l'affection  conserve  toujours  le  carac- 
tère de  petites  tumeurs  isolées  hémisphériques,  dont  la  coloration  rosée 
plus  ou  moins  foncée  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  les  faire  confondre 
avec  une  forme  de  tubercule  syphilitique,  ou  avec  un  sarcome  multiple 
de  la  peau;  mais  la  consistance  des  différentes  infiltrations,  les  phases 
relatives  de  leur  développement,  nous  conduisirent  à  la  diagnose,  même 
avant  que  l'analyse  anatomique  de  la  partie  enlevée  ne  nous  l'eût 
démontrée. 

Ce  cas  confirme  les  observations  de  Bazin,  que  la  chéloîde  peut  aussi 
s'observer  sur  les  membres,  contrairement  aux  affirmations  de  Schwim- 
mer  et  de  Babès. 
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3*  Multiplicité.  —  Aucun  des  cas  décrits  jusqu'à  présent  n'atteint  le 
iKimbre  que  nona  avons  rapporté  :  après  Cazenave,  qui  observa  20  ché- 
loîdes  sor  une  jeune  fllle,  Wilson  en  observa  30  chez  une  femme,  &  la 
sarface  antérieure  du  thorax  et  neuf  sur  la  partie  dorsale;   Kaposi  en 


observa  [20  et  Schwimmer  150  (V.  ViertelJaAreschrift  fur  Dermalo- 
logie  und  Syphilis,  1880),  sous  forme  de  petites  tumeurs  isolées;  dans 
notre  cas,  comme  nous  l'avons  dit  ci-dessus,  nous  en  avons  compté  318. 
3'  Absence  de  lésions  iraumaliques  pUcédenles.  —  Il  est  incontestable 
qu'aucune   solution  de  continuité,  si  minime  qu'elle  soit,  n'a  précédé 
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l'apparition  des  différentes  formes  néoplasiques  ;  aussi,  le  cas  que  nous 
venons  de  décrire  est  une  preuve  évidente  de  chéloide  spontanée  (ch6- 
lolde  véritable  d'A.libert).  Hardy  a  donc  parf^lement  raison  de  ne  pat 


partager  l'opinion  d'autres  éœinents  dermatologues  qui  nient  l'exislenct 
d'une  chéloïde  sans  un  fait  traumatique  précédent  (Beenier,  Barthélémy. 
Hutchinson). 
Dans  notre  observation,  nous   trouvons  réunies  la  chéloïde  vérilobU 
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spontanée  &uss\  bien  que  la  chéloïde  traumatique  survenue  à  la  suite  des 
lésions  provoquées  dans  le  tissu  cutané  par  l'ablation  d*un  nodule. 

4*  Uexamen  histologique  fait  constater  que  le  point  de  départ  de  la 
Qéoformation  est  la  partie  moyenne  du  chorion,  laissant  intacte  la  partie 
plus  superficielle  et  la  couche  épidermoïdale,  ce  qui  ne  se  voit  pas  dans 
les chéloïdes  d'origine  cicatricielle;  on  aperçoit  seulement  une  certaine  dis- 
parition de  la  couche  papillaire  formant,  avec  le  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi,  une  ligne  ondulée  à  la  superficie.  Les  faisceaux  du  tissu  conjonc- 
tiral  ne  sont  pas  épais,  ce  qui  explique  une  certaine  mollesse  que  l'on 
observe  dans  la  palpation.  Ce  qui  explique  également  la  colorati(m 
plus  ou  moins  rouge  des  différents  nodules,  ainsi  que  ses  phases  d'aug- 
mentation et  de  diminution,  ce  sont  les  vaisseaux  capillaires  qui  en* 
tourent  la  périphérie  de  la  petite  tumeur  (V.  fig.  1  et  2) . 

Les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  ne  parcourent  pas  tous  une  même 
direction,  surtout  la  direction  horizontale,  comme  on  Ta  observé  dans 
d  autres  exemples,  mais  conservent  une  disposition  irrégulière,  tantôt 
dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  peau  et  tantôt  dans  un  sens  oblique  et 
se  croisant  entre  eux.  Leur  flaccidité,  et  peut-être  la  prédominance  du 
tissu  embryonnaire  dans  certains  nodules,  nous  fait  comprendre  la 
régression  spontanée  qui  s'est  opérée  dans  plusieurs  petites  tumeurs  ché- 
loïriiennes,  laissant  une  cicatrice  atrophique,  ce  qui  confirme  la  possibi- 
lité de  la  disparition  spontanée  de  quelques  formes  de  chéloïdes,  comme 
cela  avait  déjà  été  observé  par  Aliberl,  Firmin,  Neumann,  Hebra,  Hut- 
chinson,  etc. 

La  phase  d'augmentation  n'a  pas  dépassé  la  limite  d'un  petit  pois  ;  et 
ensuite,  on  a  observé  ou  la  disparition  graduelle,  ou  bien,  le  tissu  étant 
devenu  plus  dense,  plus  dur  et  décoloré^  le  pussage  à  la  forme  elliptique 
avec  surface  blanche  luisante,  comme  on  l'observe  dans  la  région 
slernale  (V.  pi.  1).  On  peut  concevoir,  ici,  que  la  néoformation  a  dû 
provenir  d'une  infiltration  cellulaire  ;  les  cellules  sont  devenues  peu  à 
peu  fusiformes,  se  changeant  en  tissu  conneclif,  et  la  petite  tumeur 
tout  entière  a  acquis  une  structure  fibreuse.  L'origine  du  tissu  conjonctif 
par  les  vaisseaux  adventifs  ne  peut  se  démontrer  dans  notre  examen 
histologique  comme  l'ont  prouvé  d'autres  observations.  L'examen  au 
point  de  vue  microbique  a  été  parfaitement  négatif. 

o""  La  palhogenèse  et  l'étiologie  de  ce  cas  particulier  de  chéloïdes  mut- 
tipies  spontanées  restent  ici  également  obscures;  cependant  nous  devons 
remarquer  que  la  disposition  à  la  formation  chéloïdienne  n'a  été  acquise 
parla  malade  qu'à  une  époque  très  récente,  car  les  solutions  de  conti- 
nuité produites  en  bas  âge  (cicatrices  de  vaccination)  n'ont  pas  présenté 
la  moindre  modification  ;  et  cette  disposition  morbide  s'est  déclarée 
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seulement  après  que  la  malade  a  commencé  à  présenter  cet  état  névro- 
pathique  si  prononcé,  et  que,  pour  cela,  nous  avons  détaillé  si  minutieu- 
sement. Aussi  nous  sommes  porté  à  penser  que  le  système  nerveux  a 
dû  contribuer  d'une  façon  notable  à  produire  une  telle  disposition  mor- 
bide, ce  que  nous  pouvons  déduire  de  la  diffusion  de  Taffection  et  de 
sa  parfaite  symétrie,  quoique  nous  n'ayons  pas  été  à  même  de  le  démon- 
trer anatomiquement.  Il  est  digne  de  remarque  que,  maintenant,  chez  la 
malade,  la  plus  petite  solution  de  continuité  soit  propre  à  produire  une 
cbéloïde.  C'est  pourquoi  on  a  vu  que  non  seulement  Tincision  faite  dans 
l'opération  d'une  petite  tumeur  a  été  remplacée  par  une  vaste  cicatrice 
chéloïdienne,  mais  encore  dans  les  points  de  suture,  on  voit  des  ché- 
loïdes  miliaires  (V.  pi.  2). 

6°  Dans  ce  cas,  nous  ne  pouvons  fournir  aucune  contribution  théra- 
peutique, attendu  que  l'extrême  sensibilité  de  la  malade  ne  nous  a  pas 
permis  d'employer  la  méthode  de  Vidal  par  les  scarifications  multiples, 
ni  l'électrolyse  proposée  par  Brocq  et  Hardaway.  Nous  avons  employé 
sans  résultat,  sur  quelques  petites  tumeurs,  l'emplâtre  à  l'acide  chr}so- 
phanique  et  pyrogallique,  et  celui  à  l'ichthyol,  et  aussi  l'emplâtre  de  Yigo. 

L'exposé  qui  précède  nous  permet,  cependant,  d'arriver  à  ces  con- 
clusions : 

i^  Que  la  production  des  chéloïdes  multiples  spontanées  peut  succéder 
à  un  état  névropathique  ; 

2®  Qu'au  point  de  vue  de  l'origine  nous  devons  admettre  dés  à  pré- 
sent : 

a)  Des  chéloïdes  ayant  des  cicatrices  pour  point  de  départ  ; 

b)  Des  chéloïdes  se  rapportant  à  des  inflammations  chroniques  du 
tégument  cutané  (dermatite  sycosique  chéloïdienne,  acné  cbéloïde  de 
Bazin). 

c)  Des  chéloïdes  d'origine  spontanée,  non  précédées  de  solution  de 
continuité. 

3**  Que  les  chéloïdes  cicatricielles,  comme  les  chéloïdes  spontanées, 
peuvent,  dans  quelques  cas,  avoir  une  phase  régressive  et  s'effacer  peu 
à  peu. 

Explication  des  planches  hors  texte  en  chromolithographie, 

(Voir  à  la  fin  du  volume.)' 

PI.  i.  — -  Vue  d'ensemble  de  la  distribution  des  tumeurs  sur  la  poitrine  et  sur 
les  bras. 

PI.  2.  —  Éruption  du  bras  droit  avec  la  cbéloïde  cicatricielle. 

PI.  3.  —  Vue  de  la  lésion  à  grandeur  presque  naturelle  avec  ses  formes  diversct. 
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Discassion. 

• 

M.  Vidal  :  Je  suis  très  heureux  d'avoir  entendu  la  communication 
que  vient  de  faire  M.  de  Amicis,  parce  qu'elle  apporte  une  nouvelle 
preuve  irrécusable  de  Texistence  des  chéloïdes  spontanées.  M.  de 
Amicis  a  montré  que,  dans  la  disposition  de  ces  chéloïdes,  il  y  avait  une 
symétrie  qui  est  un  des  caractères  remarquables  de  ces  altérations. 
Dans  un  cas,  j'ai  observé  12  chéloïdes  disséminées  sur  les  épaules, 
la  nuque  et  le  dos,  d'une  façon  absolument  symétrique.  Cette  symétrie 
est  un  caractère  important  pour  le  diagnostic  des  chéloïdes  spontanées 
d'avec  les  chéloïdes  cicatricielles  et  deutéropathiques. 

M.  Hardy  :  J'ai  souvent  entendu  Bazin  soutenir  que  les  chéloïdes 
dépendaient  toujours  d'une  cause  prédisposante  spéciale,  et  particu- 
lièrement de  la  scrofule.  Quant  à  moi,  j'ai  toujours  combattu  cette  ma- 
nière de  voir.  M.  de  Amicis  vient  d'apporter  un  nouvel  argument  à  mon 
opinion  dans  Tobservation  qu'il  nous  a  exposée,  en  rattachant  ces  ché- 
loïdes à  une  trophonévrose.  On  observe  fréquemment  les  chéloïdes  spon- 
tanées aussi  bien  que  les  chéloïdes  cicatricielles  chez  les  femmes  ner- 
veuses. 

J'ajouterai,  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  chéloïdes,  qu'elle  s'ob- 
tient rarement  et  seulement  au  bout  de  plusieurs  années,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  d'un  traitement  prolongé;  elles  laissent  alors 
aprè^  elles  une  tache  cicatricielle  blanchâtre  non  saillante. 

M.  Kaposi  :  Je  voudrais  insister  seulement  sur  la  tendance  aux  ché- 
loïdes qu'on  peut  observer  chez  certaines  personnes,  indépendamment  de 
la  scrofule. 

On  voit  des  individus  qui,  jusqu'à  l'âge  de  trente  ou  quarante  ans,  par 
exemple^  subissel^t  impunément  des  traumatismes,  des  plaies,  sans  qu'il 
survienne  chez  eux  des  chéloïdes  ;  puis,  à  partir  de  cet  âge,  la  moindre 
solution  de  continuité  de  la  peau  est  suivie  de  chéloïde.  J'ai  observé 
aussi  que,  chez  certains  individus,  la  tendance  aux  chéloïdes  était  en  rap- 
port avec  la  race.  C'est  ainsi  qu*on  a  vu  des  familles  nègres  dont  tous  les 
membres  présentaient  des  chéloïdes  :  à  mesure  qu'ils  avançaient  dans  la 
vie,  ils  étaient  plus  exposés  aux  traumatismes  ;  alors  les  moindres  trau- 
matismes, de  simples  piqûres  par  exemple,  étaient  le  point  de  départ  de 
chéloïdes. 
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II.  Endartérile   de  Tarcade  palmaire   dans  un  cas  de 
sclérodermie  avec  asphyxie  locale  des  extrémités, 

par  M.  le  D'  Arnozan, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

L'association  des  symptômes  de  l'asphyxie  et  de  la  gangrène  des  extré- 
mités à  la  sclérodermie,  et  Timportance  des  lésions  vasculaires  dans 
celte  dernière  afTection  ont  été  mises  en  lumière  par  de  récents  travaux, 
en  particulier  par  ceux  de  Goldschmidt,  de  Meyer  et  de  Méry.  Je  vou- 
drais, à  l'aide  d'un  cas  observé  avec  quelques  détails,  confirmer,  et 
compléter  même  sur  quelques  points,  les  résultats  obtenus  par  ces 
auteurs;  je  voudrais  surtout  montrer  que  Tendartérite,  à  laquelle  on 
attribue  actuellement  une  grande  action  dans  la  pathogénie  de  la  sclé- 
rodermie et  de  la  maladie  de  Raynaud,  peut  affecter  non  seulement  les 
artérioles  de  la  peau,  mais  aussi  les  collatérales  des  doigts  et  les  arcades 
palmaires.  C'est  le  but  de  la  présente  communication. 

OBSERVATION 

Pauline  T...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  journalière,  entre  à  Fhôpital 
Saint-André  de  Bordeaux  (service  de  M.  le  professeur  Pitres),  le  26  mai  1881. 

Antécédents.  —  Elle  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  les  maladies 
auxquelles  ont  succombé  ses  parents;  elle  a  un  frère  et  deux  sœurs  en  bonne 
santé.  Il  y  a  vingt  ans  environ,  elle  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  subitement  à 
Tàge  de  deux  mois  et  demi.  La  suspension  brusque  de  Tallaitement  fut  bien- 
tôt suivie  du  développement  dans  le  sein  droit  d'une  tumeur  indolente  qui 
atteignit  et  dépassa  même  le  volume  d*un  œuf  de  poule  et  resta  ensuite  sta- 
tionnaire.  Celte  tumeur  est  actuellement  dure,  bosselée  (tumeur  fibreuse,  tumeur 
adénoïde  de  Yelpeau). 

Dans  les  antécédents  personnels,  on  peut  noter,  en  outre,  des  conjonctivites, 
des  kératites  légères,  des  adénites  suppurées  de  la  région  sterno-mastoîdienDe 
droite,  qui  ont  laissé  quelques  cicatrices  déprimées  et  irrégulières . 

En  1876,  la  malade,  qui  avait  jusqu'alors  habité  la  Belgique,  vint  s'établir  à 
Bordeaux.  C*est  alors  qu'elle  commença  à  souffrir  de  douleurs  parfois  assez 
vives  dans  les  genoux.  Pendant  Fhiver  long  et  rigoureux  de  1879-1880,  elle 
éprouva  des  picotements  dans  les  doigts  des  deux  mains,  dont  la  peau  pré- 
sentait des  alternatives  de  pâleur  et  de  cyanose,  et  commençait  à  durcir;  elle 
eut  aussi  &  cette  époque  une  iritis  probablement  rhumatismale  de  Tœil  droit. 
Les  téguments  de  la  face  et  d'autres  régions  subirent  à  leur  tour  des  altéra- 
lions  diverses.  Enfin,  une  ulcération  formée  sur  le  côté  interne  du  pied  droit 
détermina  la  malade  à  entrer  à  Thôpital. 

État  de  la  malade  au  mois  de  mai  4881.  —  L'immobilité  de  la  face,  Fatti- 
tude  des  membres  supérieurs  demi-fiéchis  au-devant  du  tronc,  l'embarras  de 
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la  marche  frappent  tout  d'abord.  Un  examen  plus  complet  fait  constater  les 
détails  suivants  : 

Les  traits  sont  tirés,  les  muscles  amaigris,  les  paupières  amincies  ;  mais  ce 
qai  attire  surtout  Tattention,  ce  sont  les  plis  radiés  qui  existent  autour  de  la 
bouche  habituellement  entr'ou verte.  Peu  profonds,  assez  régulièrement  symé- 
triques, ils  forment  une  sorte  de  couronne  à  Torifice  buccal,  dont  les  lèvres  sont 
minces  et  serrées.  La  couleur  est  normale;  et,  quoique  eu  général  immobile, 
la  face  peut  exécuter  les  mouvements  normaux,  mais  avec  une  amplitude 
très  restreinte.  La  malade  peut  légèrement  gonfler  ses  joues,  mais  ne  peut 
plus  siflQer;  elle  mâche  avec  difficulté,  en  raison  de  la  rigidité  des  joues.  La 
peau  du  cou  est  épaisse  et  rigide,  et  porte  sur  la  région  sterno-mastoîdienne 
gauche  une  plaque  de  vitiligo  un  peu  moins  large  que  la  paume  de  la  main.  La 
angue  est  fraîche  et  humide,  mais  ne  peut  être  projetée  hors  de  la  bouche 
qo*avec difficulté,  en  raison  de  la  brièveté  et  de  Tépaississement  du  frein.  Le  sillon 
médian  est  effacé,  quelques  sillons  transversaux  parcourent  la  face  dorsale. 
L'aspect  des  papilles  est  normal;  la  pointe  de  la  langue  est  un  peu  épaissie» 
Il  n*y  a  pas  de  modification  dans  la  consistance  de  Torgane.  Le  reste  de  la 
bouche  et  du  pharynx  est  sain. 

Membres  supérieurs.  —  Les  mains  sont  les  organes  les  plus  compromis,  et  les 
parties  de  la  main  qui  le  sont  au  plus  haut  degré,  ce  sont  les  doigts.  Leur 
déformation  doit  être  notée  tout  d'abord.  Chacun  d'eux  s*amincil  de  sa  racine 
à  la  naissance  de  la  phalangette;  là,  il  s'élargit  brusquement  en  une  petite 
masse  grossièrement  sphérique,  aussi  large  que  longue,  qui  constitue  la  pha- 
langette. Cette  conformation  en  baguette  de  tambour,  si  contraire  à  ce  qu'on 
observe  dans  la  sclérodermie,  n'est  pas  une  disposition  congénitale.  La  malade, 
fréquemment  interrogée  sur  ce  point,  n'a  jamais  varié  et  affirme  qu'il  s*agit 
d'une  déformation  venue  lentement  depuis  quelques  années.  Ses  doigts  autre- 
fois étaient  normalement  conformés.  Ainsi  élargies,  mais  très  raccourcies,  les 
phalangettes  supportent  des  ongles  eux-mêmes  très  courts,  striés  en  long, 
quelques-uns  même  transversalement,  mais  sans  épaississement  de  leur  bord 
libre,  sans  perforation  ni  écaillemenl. 

Sur  toutes  les  phalanges  la  peau  est  lisse  et  dure,  et,  en  les  prenant,  on 
éprouve  la  sensation  que  donnent  des  baguettes  de  bois.  Cet  état  de  la  peau 
est  plus  prononcé  à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  palmaire  et  s'atténue  légère- 
ment de  l'extrémité  libre  à  la  racine.  C'est  ainsi  que  les  plis  articulaires,  abso- 
lument effacés  au  niveau  de  l'union  des  phalaugines  et  des  phalangettes  sur 
la  face  postérieure,  existent  encore  sur  la  face  antérieure,  mais  ne  reparais- 
sent avec  leurs  caractères  normaux  qu'à  l'union  des  phalangines  avec  les 
phalanges,  et  mieux  encore  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalan- 
gienues.  Les  plis  épidermiques,  les  sillons  et  les  saillies  dus  à  la  disposition 
régulière  des  papilles  sont  effacés  ;  c'est  à  peine  si  sur  quelques  points  on 
retrouve,  avec  un  peu  d'attention,  un  état  grenu  de  la  surface  de  la  peau. 

Sur  aucun  point  on  ne  signale  de  desquamation.  Mais  il  existe  sur  les 
points  les  plus  saillants,  par  suite  les  plus  exposés  aux  frottements  et  aux 
pressions,  des  cicatrices  qui  méritent  une  description  spéciale.  En  raison  de 
l'attitude  permanente  des  doigts  en  demi-flexion,  ces  points  correspondent  à 
Tanion  des  premières  avec  les  deuxièmes  phalanges.  Les  quatre  derniers 
doigts  de  chaque  main  portent  une  de  ces  cicatrices  ou  la  lésion  qui  la  pré- 
pare. L'évolution  est  la  suivante:  au  début,  une  petite  tache  congestive,  livide, 
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ayant  Taspecl  d'une  ecchymose,  mais  s'effaçant  par  la  plus  légère  pression. 
Puis  Tépiderme  s*amincit  au  niveau  de  la  tache,  se  renfle  autour  sous  forme 
d'un  bourrelet,  qui  se  rétracte  peu  à  peu,  tandis  que  la  partie  centrale  pâlit  et 
s'atrophie.  Ces  fausses  cicatrices,  qui  ne  succèdent  à  aucune  solution  de 
continuité  des  téguments,  sont  tantôt  décolorées,  tantôt  colorées  en  rouge  vif; 
elles  sont,  sur  le  petit  doigt  de  la  main  droite,  le  siège  d'excoriations  superfi- 
cielles, développées  postérieurement  à  leur  formation,  sous  l'influence  de 
légères  violences  extérieures. 

Il  est  impossible  de  faire  à  la  peau  des  doigts  le  moindre  pli  ;  le  tégument 
est  fortement  tendu  sur  les  tissus  qu'il  recouvre  et  auxquels  il  forme  une  gaine 
serrée.  Il  est  également  impossible  de  la  faire  mouvoir  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  L'induration  et  la  rétraction  du  derme  se  prolongent  sur  la  face  dor- 
sale des  mains  et  des  avant-bras  ;  elle  s'y  accompagne  d'un  peu  de  dyschro- 
mie.  La  peau  est  à  ce  niveau  un  peu  brune,  teinte  que  la  pression  n'efface  que 
d'une  façon  incomplète  et  d'ailleurs  passagère.  Il  est  à  noter  que,  sur  la  face 
dorsale  de  Tavant-bras  droit,  des  cautérisations  ponctuées,  pratiquées  au 
thermocautère  en  1880,  ont  laissé  de  petites  cicatrices  blanches,  lisses,  sans 
aspect  cbéloîdien.  Quelques  poils  arrachés  à  ce  niveau  ont  paru  un  peu  grêles, 
ils  ne  présentent  histologiquement  aucune  altération.  Leur  nombre,  leur  crois 
sance,  leur  couleur,  sont,  au  dire  de  la  malade,  exactement  les  mêmes  qu'a- 
vant le  début  de  la  maladie.  La  face  antérieure  des  avant-bras  ne  présente 
qu'un  faible  épaississement  de  la  peau;  il  en  est  de  même  de  la  paume  des 
mains,  qui  présente  une  coloration  blanche  en  rapport  avec  la  macération  de 
l'épiderme  que  détermine  une  sueur  abondante. 

La  sensibilité  a  conservé  ses  caractères  normaux;  un  simple  écartement  de 
4  millimètres  entre  les  pointes  d'un  compas  est  perçu  au  niveau  des  pulpes 
digitales  ;  sur  les  autres  points  des  doigts,  il  doit  atteindre  à  peu  près  1  centi- 
mètre. Il  semble  d'ailleurs  que  la  prolongation  de  cet  examen,  en  exerçant 
longtemps  la  sensibilité  la  rende  plus  parfaite.  Il  faut  aussi  noter  que  les 
piqûres  superflcielles  et  les  manœuvres  auxquelles  on  soumet  les  doigts  y 
déterminent  une  activité  circulatoire  facile  à  reconnaître. 

Enfln,  l'attitude  et  les  mouvemenls  des  doigts  sont  loin  d'être  normaux. 
Les  doigts  sont  demi-fléchis  dans  toutes  leurs  articulations  et  forment  des 
arcs  de  cercle  à  rayons  relativement  grands,  sauf  le  pouce,  qui  a  conservé 
sa  rectitude.  Ils  sont  un  peu  écartés  les  uns  des  autres;  la  malade  peut  les 
rapprocher,  mais  ne  peut  les  écarter  davantage  ;  elle  peut  les  fléchir 
davantage,  mais  sans  amener  leurs  extrémités  au  contact  de  la  région  pal- 
maire. Le  pouce  cependant  peut  être  opposé  aux  autres  doigts.  L'exteusion 
est  impossible.  Ce  n'est  pas  qu'il  y  ait  paralysie  de  certains  muscles  :  la 
malade  les  contracte  tous  facilement,  mais  elle  déclare  qu'elle  sent  le  mou- 
vement arrêté  par  un  obstacle  mécanique.  Cet  obstacle  s'oppose  avec  la  même 
force  aux  mouvements  artificiels.  Il  est  formé  par  la  peau  resserrée  autour 
des  jointures,  rétractée  au  niveau  des  plis  digito-palmaires.  II  n'y  a  pas  de 
frottements  articulaires,  et  tout  permet  de  supposer  qu'aucune  lésion  des 
synoviales  ou  des  cartilages  ne  vient  s'ajouter  aux  lésions  péri-articulaires  qui 
déterminent  la  fausse  ankylosc. 

La  déformation  des  doigts,  jointe  à  cette  impuissance  motrice,  empêche  la 
malade  de  se  livrer  à  la  plupart  des  ouvrages  manuels';  elle  ne  peut  même  pas 
se  laver  convenablement  les  mains;  et  cependant,  en  raison  de  la  conservation 


Séanoe  du  soir  107 


de  la  sensibilité  et  du  mouvement  d*opposition  du  pouce,  elle  sait  encore 
exécuter  certains  petits  travaux  qui  ne  demandent  que  des  mouvements  peu 
étendus;  elle  peut,  par  exemple,  faire  de  la  charpie. 

Tous  les  symptômes  qui  viennent  d*élre  énuraérés  se  présentent  à  un  degré 
égal  sur  les  deux  mains;  le  côté  droit  cependant  est  peut-élre  un  peu  plus  com- 
promis que  le  gauche.  Examiné  comparativement  sur  les  doigts  d'une  même 
main,  ils  vont  en  s'alténuant  du  petit  doigt  au  pouce. 

Tels  sont  les  phénomènes  permanents  ;  mais  il  en  existe  d'autres,  plus  im- 
portants encore,  mais  intermittents.  Sans  parler  d'une  sensation  de  lourdeur 
du  bras,  qui  souvent  inquiète  la  malade,  je.  veux  parler  des  crises  d'asphyxie 
locale.  Quelquefois  elles  débutent  par  la  syncope  locale  et  finissent  par  la  teinte 
cyanique.  Le  plus  habituellement,  elles  procèdent  autrement.  Chaque  matin, 
à  peine  retirées  du  lit,  les  mains  éprouvent,  au  contact  de  Tair,  une  sensation 
de  froid  douloureux.  Elles  sont  comme  glacées,  u  comme  s'il  y  avait  de  l'eau 
froide  entre  peau  et  chair,  »  et  elles  prennent  une  teinte  bleuâtre  assez 
intense,  surtout  aux  doigts  et  sur  la  face  dorsale,  mais  appréciable  même  en- 
core à  la  face  palmaire.  Malgré  de  fortes  frictions,  cet  état  persiste  longtemps, 
une  heure  environ.  Puis  les  picotements  redoublent;  les  extrémités  des  doigts, 
les  doigts,  puis  la  main  deviennent  d'un  blanc  mat.  Alors  les  douleurs  s'atté- 
nuent, les  parties  d'abord  cyanosées,  puis  pâlies,  deviennent  roses  et  chaudes, 
soit  dans  Tordre  même  où  elles  ont  été  envahies  par  l'asphyxie,  soit  irréguliè- 
rement; elles  se  couvrent  de  sueurs,  et  la  sensation  de  chaleur  est  si  insup- 
portable que  la  malade  les  arrose  souvent  d'eau  froide.  Un  thermomètre,  placé 
entre  deux  doigts,  et  maintenu  par  une  bande,  marque  un  écart  de  10°  entre  le 
début  et  la  fîn  de  la  crise.  Peu  à  peu,  les  parties  reviennent  à  leur  état,  sinon 
normal,  du  moins  habituel.  L'ensemble  des  phénomènes  a  une  durée  de  deux 
heures. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  sous  l'influence  du  plus  léger  refroidissement, 
de  nouvelles  crises  surviennent;  elles  sont  moins  fortes  que  celles  du  matin. 
Le  soir,  une  fois  au  lit,  le  malade  est  calme  ;  quelquefois  cependant,  la  sensation 
de  main  lourde  ou  de  main  morte  est  assez  pénible  pour  troubler  le  som- 
meil. 

Membres  inférieurs,  —  Aux  membres  inférieurs,  la  peau  conserve  son  aspect 
normal  ;  elle  est  même  remarquablement  fine  sur  la  face  dorsale  des  pieds. 

Au  niveau  de  la  malléole  interne  gauche  est  une  ulcération  dont  le  début 
remonte  à  un  mois  environ.  La  malade  a  ressenti  d'abord  une  vive  déman- 
geaison en  ce  point;  puis,  sous  la  double  influence  du  grattage  et  de  l'irrita- 
tion produite  par  le  bord  du  soulier,  une  excoriation  s'est  formée  qui  a  donné 
lieu  à  Tulcération  actuelle.  Celle-ci,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  franc,  de 
forme  ovalaire,  présente  un  fond  plat  et  rosé,  où  le  bourgeonnement  est  peu 
actif  et  se  limite  par  un  bourrelet  cicatriciel  un  peu  saillant.  Malgré  le  repos 
et  un  pansement  phéniqué  régulièrement  appliqué  depuis  trois  semaines,  la 
guérison  est  des  plus  lentes. 

Tronc.  —  Sur  le  tronc  enfin,  la  peau,  peu  épaissie  en  avant  où  elle  présente 
souvent  des  exanthèmes  fugaces  dus  probablement  à  l'abondance  de  la  sueur, 
Test  au  contraire  beaucoup  en  arrière.  Dans  tout  le  dos,  le  pli  cutané,  dont  on 
n'a  pas  pu  prendre  la  mesure  exacte,  a  une  largeur  inusitée.  Il  s'efface  lente- 
ment, comme  si  l'élasticité  normale  faisait  défaul  ;  il  donne  aux  doigts  qui  le 
pressent  une  sensation  d'empâtement  particulière.  11  ne  semble  pas  que  la  peau 
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soit  rétraclée  autour  du  thorax  et  gêne  son  ampliation  ;  mais  elle  limite  les 
mouvements  de  flexion  du  rachis,  et,  lorsque  la  malade  veut  se  courber  en 
avant,  elle  se  sent  retenue  par  une  tension  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui 
limite  le  mouvement  de  ses  articulations  phalangiennes. 

Grandes  foncU(ms,  —  Elles  s'accomplissent  avec  régularité.  La  digestion,  la 
respiration,  la  menstruation,  ne  présentent  rien  à  signaler.  La  circulation  est 
normale;  au  cœur,  on  n*entend  aucun  bruit  de  souffle;  les  tracés  sphygmogra- 
phiques,  pris  sur  la  radiale  gauche,  malgré  la  gêne  que  les  lésions  cutanées 
apportent  à  ce  mode  d'exploration,  ont  les  caractères  des  tracés  normaux. 
M.  Badal,  professeur  d'ophtalmologie  à  la  Faculté  de  Médecine,  a  bien  voulu 
examiner  la  circulation  rétinienne  et  n'a  constaté  ni  pouls  veineux,  ni  rétrécis- 
sement spasmodique  artériel. 

La  température  axiilaire  oscille  du  malin  au  soir  de  37®  à  3~*,5. 

Les  globules  du  sang  sont  en  quantité  normale,  peut-être  deviennent-ils  un 
peu  plus  rapidement  crénelés  qu'il  ne  conviendrait.  L'appareil  lymphatique  ne 
semble  pas  compromis,  ainsi  que  le  prouve  l'absence  bien  constatée  d*engor- 
gements  ganglionnaires.  L'urine  est  rendue  en  petite  quantité  :  un  litre  à  peine 
par  jour;  elle  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine,  mais  elle  est  pauvre  en  urée 
(7  grammes  seulement  par  vingt-quatre  heures).  Cette  insufQsance  est  peut-être 
compensée  par  l'abondance  considérable  des  sueurs,  qui  humectent  presque 
constamment  la  paume  des  mains,  et  se  généralisent  à  tout  le  corps  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  émotion.  Le  système  nerveux  ne  paraît  pas  d'ailleurs 
présenter  le  moindre  trouble.  La  malade  a  conservé  intactes  son  intelligence 
et  sa  mémoire;  et,  tout  en  étant  très  préoccupée  des  examens  qu'on  lui  fait 
subir,  elle  s'y  soumet  avec  une  complaisance  et  une  patience  rares  chez  les 
sclérodermiques. 

Marche  de  la  maladie.  —  Tel  était  l'état  de  la  malade,  quand  nous  l'avons 
examinée  pour  la  première  fois  en  1881.  Elle  fut  alors  présentée  à  la  Société 
d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux^  dans  les  Bulletins  de  laquelle  une 
note  fut  publiée  à  son  sujet,  et  c'est  d'après  cette  note  que  je  viens  de  résumer 
les  traits  les  plus  saillants  de  sa  maladie. 

Depuis  cette  époque,  Pauline  Th...  a  fait  de  longs  séjours  à  l'hôpital  Saint- 
André,  et  nous  avons  pu  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  son  affection.  C'est 
ainsi  que  peu  à  peu  l'ulcération  du  pied  gauche  a  Uni  par  guérir,  laissant  à  sa 
place  une  cicatrice  nacrée.  En  1883,  deux  ulcérations  se  forment  à  la  partie 
interne  de  la  jambe  gauche;  elles  sont  légèrement  anesthésiques  dans  leur 
fond  et  sur  leur  bord.  Elles  guérissent  lentement  (pansement  iodoformé). 

En  1884,  l'afTection  a  progressé  encore.  A  la  face,  elle  éprouve  souvent  pen- 
dant la  nuit  une  sensation  douloureuse  de  froid  sur  la  joue  gauche,  à  tel  point 
qu'elle  est  obligée  delà  recouvrir  d'ouate  (novembre).  Puis  aussitôt  après, 
elle  ressent  dans  toute  la  face,  mais  surtout  dans  le  côté  gauche,  une  bouffée 
de  chaleur,  que  suit  immédiatement  une  sueur  abondante.  La  sueur  n'est  pas 
la  seule  sécrétion  modiflée  :  la  malade  pleure  souvent,  en  raison  de  sa  grande 
tristesse;  mais  elle  a  aussi  constaté  que  l'air  froid  lui  faisait  inconsciemment 
verser  des  larmes.  Les  cheveux  sont  devenus  grêles  et  sont  si  peu  adhérents 
qu'ils  s'arrachent  sans  se  casser,  quoique  la  plus  faible  traction  suffise  ensuite 
pour  les  rompre.  Les  dents  sont  presque  toutes  cariées  et  cassées  au  niveau 
des  gencives. 

Les  crises  d'asphyxie  locale  sont  devenues,  aux  mains,  plus  longues  et  plus 
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▼îolentes.  Elles  n*existent  pas  aux  pieds.  Cependant  Texposition  prolongée  du 
pied  à  l'air  froid  unit  par  provoquer  une  légère  cyanose  de  la  pulpe  du  gros 
orteil  ;  et  chaque  matin,  en  quittant  le  lit,  la  malade  ne  peut  appuyer  les 
orteils  par  terre  sans  de  vives  douleurs.  Elle  est  obligée  de  s*appuyer  sur  les 
talons.  Elle  signale  aussi  de  fréquentes  douleurs  très  vives,  envahissant  sou- 
dain la  jambe  et  la  cuisse,  mais  persistant  de  longues  heures.  Les  genoux  sont 
plus  raides  et  plus  douloureux  qu*autrefois. 

Enfin,  le  système  nerveux  commence  à  souflft'ir.  Si  Tintelligence  est  encore 
nette,  la  mémoire  faiblit  d*une  façon  manifeste.  La  douceur  du  caractère  fait 
place  à  une  irritabilité  progressive.  Ces  changements  dont  la  malade  a  parfai- 
tement conscience,  joints  aux  souffrances  qu'elle  éprouve,  joints  à  l'impossi- 
bilité de  plus  en  plus  grande  d'elTectuer  le  moindre  travail,  joints  enfin  à  une 
insomnie  de  plus  en  plus  accentuée,  plongent  la  pauvre  femme  dans  un  état 
physique  et  moral  des  plus  affligeants. 

L'orine,  un  peu  plus  abondante  qu'autrefois  (1  lit.  600}  ne  contenait  plus  que 
5  grammes  d'urée  par  litre;  en  revanche,  les  phosphates  y  étaient  dans  la  pro- 
portion de  près  de  4  pour  1000. 

Au  mois  de  juin  1886,  elle  rentra  une  dernière  fois  à  l'hôpital,  très  amaigrie, 
très  affaiblie  et  présentant  au  sommet  du  poumon  droit  des  signes  non  dou- 
teux de  tuberculose.  Cette  maladie  était-elle  causée  par  ses  longues  misères, 
on  était-elle  due  plutôt  à  une  contagion,  contractée  dans  une  salle  où  les 
phtisiques  abondent,  on  mieux  encore  était-elle  la  résultante  de  ces  deux 
causes?  Peu  importe.  Toujours  est-il  qu'elle  évolua  rapidement.  La  pauvre 
femme,  prostrée,  accablée,  presque  inerte,  présentant  une  petite  fièvre  conti- 
nue à  exacerbations  vespérales,  souffrant  de  vives  douleurs  dans  les  premiers 
espaces  intercostaux  et  sur  le  trajet  des  nerfs  phréniques,  atteinte  d'une  dysp- 
née permanente,  maigrit  de  plus  en  plus.  La  peau,  participant  à  cette  émacta- 
Uon,  devint  extrêmement  mince,  et  vers  les  derniers  temps  sembla  moins  adhé- 
rente aux  tissus  sous-jacents.  Les  phénomènes  d'asphyxie  locale  demeurèrent 
ce  qu'ils  étaient.  Les  pieds,  tantôt  très  froids,  tantôt  très  brûlants,  étaient  par- 
fois le  siège  d'une  transpiration  abondante,  parfois  aussi  d'un  œdème  assez 
notable,  surtout  à  gauche,  et  du  côté  droit  on  nota  une  légère  trépidation  épi- 
leptolde. 

La  malade  mourut  le  !•'  octobre  1886. 

Au/opsîe.  —  L'autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  La  rigi- 
dité cadavérique  est  plus  marquée  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres 
inférieurs.  La  tumeur  du  sein  droit,  très  développée  depuis  quelque  temps  et 
grosse  comme  les  deux  poings,  se  présente  sous  la  forme  d^un  fibrome  kysti- 
que, calcifié  par  places.  L'examen  bistologique  justifie  ultérieurement  cette 
appréciation. 

Le  poumon  droit  est  farci  de  tubercules  et  creusé  dans  son  sommet  de 
petites  cavernes.  Le  gauche  présente  des  lésions  analogues,  mais  moins 
avancées.  L'intestin  est  normal;  les  ganglions  mésentériques  très  développés; 
le  foie  est  un  peu  gras  et  pèse  1,750  grammes  :  le  microscope  n'y  a  révélé  plus 
tard  que  de  l'infiltration  graisseuse  des  cellules  ;  la  rate  pèse  360  grammes  et 
est  diflluente  ;  un  des  reins  présente  un  foyer  lardacé  jaunâtre,  en  forme  de 
pyramide  ;  l'utérus  porte  deux  petits  myomes.  Rn  résumé,  Texamen  des 
▼iscères  ne  présente  rien  de  particulier  ;  nous  insisterons  surtout  sur  l'état  du 
système  nerveux,  de  l'appareil  circulatoire  et  de  la  peau. 


110  Mardi  6  août 


Peau.  —  La  peau  a  été  surtout  étudiée  au  niveau  du  dos  de  la  main  et  des 
extrémités  digitales.  Pour  ces  dernières,  j*avais  tenté  de  fixer  les  éléments 
anatomiques  par  une  injection  d*acide  osmique  dans  une  collatérale.  Les 
résultats  ont  été  insuffisants  pour  des  raisons  qui  seront  expliquées  plus  bas. 
La  peau  est  très  amincie  ;  elle  mesure  à  peine  2  à  3  millimëlres  d*épais- 
seur.  L'épiderme  présente  ses  deux  couches  normales  et  normalement 
disposées. 

Les  papilles,  peu  nombreuses  à  la  région  dorsale  de  la  main,  sont  en 
nombre  normal  au  niveau  de  la  pulpe.  Elles  ne  semblent  pas  lésées,  et  les 
corpuscules  de  Meissner  y  sont  très  nettement  reconnaissables.  Le  derme  se 
fait  remarquer  d*abord  par  trois  caractères  :  !<>  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
très  serrés,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  parallèles  à  la  surface  de  la 
peau  et  paraissant  même  se  cliver  avec  une  certaine  facilité  ;  2<»  abondance 
extraordinaire  de  fibres  élastiques  ;  3*  présence  de  groupes  de  fibres  muscu- 
laires lisses  d'une  étendue  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  l'hypertrophie  de  ces 
éléments  porte  sur  leur  nombre  plutôt  que  sur  leur  volume.  En  dehors  de  ces 
lésions,  on  constate  Tatrophie  des  poils  et  de  leurs  follicules  ;  l'aplatissement 
du  glomérule  sudoripare  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau  par  les 
faisceaux  conjonctifs  serrés,  sa  dissociation,  la  dilatation  du  conduit  limitée  à 
quelques  points.  Enfin,  une  des  lésions  les  plus  importantes  est  sans  contredit 
celle  des  artérioles  de  la  peau  qui  sont  développées  comme  volume,  mais 
rétrécies  comme  calibre,  la  plupart  d'entre  elles  étant  atteintes  d'endartérite 
oblitérante  et  ne  présentant  plus  qu'une  lumière  très  étroite  ou  même  impos- 
sible à  découvrir.  Ces  altérations  artérielles  sont  plus  marquées  au  niveau  de 
la  région  dorsale  que  sur  la  pulpe  digitale. 

Système  nerveux.  —  Du  côté  du  système  nerveux,  à  part  un  peu  de  développe- 
ment des  corpuscules  de  Pacchioni  et  un  état  laiteux  de  la  pie-mère  au  niveau 
de  la  scissure  interhémispbérique,  nous  ne  trouvons  rien  à  signaler  dans  le 
cerveau.  Le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance  semblent  également  sains.  La 
moelle  paraît  aussi  normale  à  l'œil  nu  ;  mais  Texamen  histologique  révèle  des 
lésions  curieuses.  Il  a  été  pratiqué  par  mon  ami  le  D'  Ferré,  agrégé  d'anatomie 
à  la  Faculté  de  Bordeaux,  à  qui  je  dois  aussi  l'étude  micrographique  du  foie  et 
de  la  tumeur  du  sein,  et  que  je  suis  heureux  de  remercier  de  son  obligeant 
concours.  De  nombreux  corpuscules  d'aspect  embryonnaire  sont  développés 
autour  du  canal  central  de  la  moelle,  il  y  a  un  début  très  léger  de  syringoroyélie . 
Mais  dans  la  moelle  même,  aussi  bien  dans  la  substance  blanche  que  dans  la 
substance  grise,  on  trouve  sur  chaque  coupe  de  quinze  à  soixante  corpuscules, 
plus  gros  que  des  cellules  géantes,  amorphes,  manifestement  entourés  par  le 
réseau  névroglique.  Les  réactions  chimiques  ordinaires  ne  donnent  pas  la  preuve 
qu'il  s'agisse  de  corps  amyloïdes;  au  contraire,  M.  le  professeur  Gornil,  à  qui 
les  préparations  ont  été  soumises,  n'a  pas  voulu  se  prononcer,  et  a  émis  l'hypo- 
thèse qu'ils  seraient  peut-être  constitués  par  de  la  myéline  accumulée  en  grosses 
boules,  à  la  suite  d'une  erreur  dans  l'application  du  liquide  conser%'ateur. 
Le  soin  que  nous  avions  apporté  à  la  préparation  de  cette  moelle  rend  cette 
supposition  peu  probable.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  livrons  le  fait  tel  que  nous 
l'avons  constaté  sans  plus  amples  commentaires. 

Les  racines  des  nerfs  rachidiens  sont  saines. 

Parmi  les  nerfs,  huit  ont  été  examinés  par  dissociation,  après  action  de 
l'acide,  osmique  ;  les  uns  ont  été  trouvés  absolument  sains  (nerf  fémoro-cutané 
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gauche,  collatéral  gros  orteil  gauche,  nerf  grand  splanchnique,  collatéral  interne 
annulaire  gauche)  ;  les  autres  présentent  quelques  gaines  vides  et  plusieurs 
tubes  dans  lesquels  la  myéline  a  subi  la  segmentation  en  boules;  ils  sonl,  en 
UD  mol,  atteints  de  névrite  parenchymateuse  (Qlet  culané  du  dos  du  pied  droite 
du  cou-de-pied  gauche,  nerf  médian  gauche,  brachial  cutané  interne). 

Appareil  vasctdaire.  —  J'arrive  enAn  aux  lésions  que  je  considère  comme 
les  plus  importantes,  celles  de  Tappareil  vasculaire.  Le  cœur,  un  peu  hyper- 
trophié, du  poids  de  290  grammes,  présente  sur  le  feuillet  viscéral  du  péri- 
carde quelques  plaques  laiteuses  et  une  forte  adhérence  de  la  pointe  au  feuillet 
pariétal.  L'aorte,  quoique  saine  dans  Tensemble,  porte  çà  et  là  quelques  pla- 
ques athéromateuses.  Mais  les  altérations  les  plus  intéressantes  siègent  dans  le 
système  artériel  de  la  main.  L*avant-bras  droit  étant  désarticulé,  avec  Taide 
de  M.  Yiéron,  préparateur  du  cours  d*anatomie,  je  pousse,  dans  l'artère  humé- 
raie,  une  injection  d'eau  chaude,  puis  une  injection  de  térébenthine,  enfln 
ooe  injection  de  suif.  Puis  nous  disséquons  soigneusement  les  artères  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main.  L'injection  s'est  arrêtée  dans  Tarière  cubitale,  au  moment 
où  elle  s'inQéchit  pour  former  Tarcade  palmaire,  et  à  partir  de  ce  point  l'ar- 
tère très  rétrécie  ne  se  présente  plus  que  comme  un  petit  cordon  manifeste- 
ment étroit.  Parmi  les  collatérales  des  doigts,  les  unes  sont  de  volume  et  de 
calibre  normaux;  les  autres,  petites  et  à  lumière  rétrécie.  Des  injections  poussées 
dans  chacune  d'elles  pénètrent  de  la  façon  la  plus  inégale;  quelquefois  même, 
elles  ne  pénètrent  pas  du  tout.  L'arcade  palmaire  profonde  est  saine  et  nor- 
male. 

Ces  inégalités  de  calibre  nous  ayant  fortement  frappés,  nous  avons  disséqué 
avec  soin  l'arcade  palmaire  gauche.  Nous  avons  constaté  les  mêmes  inégalités; 
et,  l'ayant  ouverte,  nous  avons  trouvé  dans  son  intérieur  çà  et  là  de  petits 
caillots  allongés  et  d'aspect  assez  ancien.  L'examen  histologique  nous  a  mon- 
tré queçà  et  là  le  calibre  artériel  était  plus  ou  moins  complètement  obstrué 
par  des  bourgeons  d'endartérite,  complètement  organisés,  et  présentant  même 
sur  plusieurs  points  des  vaisseaux  de  formation  nouvelle,  absolument  bien 
constitués. 

Au  sujet  de  ces  lésions  vasculaires,  je  rappellerai  les  altérations  vasculaires 
des  artérioles  de  la  peau. 

Muscles  et  os.  —  Enfin,  pour  compléter  l'examen  anatomique,  je  dirai  que  les 
muscles,  en  particulier  ceux  de  l'avant-bras,  étaient  sains  et  leurs  artères  très 
facilement  injectables  ;  que  les  os  du  crâne,  le  frontal  surtout,  étaient  plus  épais 
que  de  coutume;  que  les  ankyloses  des  articulations  phalangiennes  étaient 
uniquement  dues  à  des  rétractions  ligamenteuses  ou  cutanées;  que  les  phalan- 
gettes avaient  subi  un  degré  d'atrophie  tel  qu'elles  étaient  réduites  à  de  petites 
lamelles  moins  grandes  et  à  peine  aussi  épaisses  que  des  pièces  de  20  centimes. 


Réflexions,  —  Messieurs,  d*uQ  cas  unique,  je  ne  voudrais  pas  tirer  des 
conclosions  absolument  tranchées.  Vous  me  permettrez  seulement  les 
réflexions  suivantes.  D'abord  nous  réserverons  les  lésions  nerveuses  cen- 
trales et  périphériques,  les  premières,  à  cause  de  leur  aspect  insolite  ;  les 
secondes,  parce  que  la  malade  était  tuberculeuse  et  que  les  névrites 
sont  communes  chez  les  tuberculeux.  Quant  aux  lésions  vasculaires, 
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elles  me  semblent  assez  intéressantes  :  les  endartérites  des  arlérioles 
de  la  peau  confirment  les  observations  de  Goldschmidt,  de  Meyer  et  de 
Méry.  Les  rétrécissements  de  l'arcade  palmaire  et  des  collatérales  n'ont 
pas^  au  contraire,  à  ma  connaissance,  été  signalés.  Incidemment  Méry, 
dans  sa  thèse,  dit  que  M.  Darier  a  entre  les  mains  une  pièce  d'oblité- 
ration des  collatérales  des  doigts  dans  un  cas  de  gangrène  symétrique 
des  extrémités.  Mais,  jusqu'à  présent,  les  arcades  palmaires  n*ont  pas 
été  méthodiquement  explorées  dans  les  faits  d*asphyxie  locale,  et  c'est, 
il  me  semble,  d'une  façon  un  peu  prématurée  que  Goldschmidt  afBrme 
que  Tendartérite,  dans  la  sclérodermie,  affecte  exclusivement  les  artères 
terminales  de  la  peau. 

Si  dans  la  maladie  de  Raynaud,  il  n'y  avait  pas  d'autre  lésion  vascu- 
laire  que  ces  endartérites  terminales,  on  serait  en  droit  de  se  demander 
pourquoi  les  phénomènes  d'asphyxie,  de  syncope  et  de  gangrène  locales 
ne  se  produisent  pas  uniformément  sur  tous  les  points  sclérodermiques. 
Je  pense  donc  que,  pour  que  les  phénomènes  susdits  viennent  s'ajoutera 
ceux  de  la  sclérodermie,  il  faut  une  lésion  de  plus;  et  cette  lésion  pourrait 
être,  à  mon  avis,  Tendartérite  des  arcades  palmaires  et  des  collatérales. 
Ces  artères  importantes,  étant  ainsi  rétrécies,  seraient  sujettes  à  la  loi 
pathologique  qui  condamne  au  spasme  tous  les  canaux  atteints  de  sté- 
nose. De  même  qu'il  y  a  accès  de  suffocation  dans  les  cas  de  sténose  la- 
ryngée, par  spasme  du  larynx;  de  même  qu'il  y  a  rétention  d'urine  par 
spasme  uréthral  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l'urèthre,  de  même  il 
y  aurait  spasme  artériel  dans  les  cas  d'endartérite  des  arcades  palmaires 
et  des  collatérales  ;  et  ce  spasme  se  traduirait  par  les  phénomènes 
paroxystiques  de  la  maladie  de  Raynaud. 

Je  le  répète,  je  n'affirme  pas  ces  conclusions,  je  les  émets  sous  forme 
d*une  hypothèse  que  je  soumets  à  l'appréciation  des  membres  du  Congrès, 
et  sur  laquelle  j'appelle  l'éclaircissement  de  recherches  ultérieures. 


III.  Étlolog^le  et  traitement  de  l'acné, 

par  M.  le  D'  Barthélémy  (de  Paris)^ 

Non  seulement  l'ingestion  de  moules  ou  de  marée  avariée,  de  cham- 
pignons ou  de  viande  avancée,  mais  même  une  simple  indigestion,  peut, 
chez  certains  sujets,  déterminer  des  poussées  d'érythème,  d'urti- 
caire, etc. 
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D'autre  part,  les  éruptions  si  multiples  et  parfois  si  graves  provoquées 
par  ringestion  de  substances  toxiques  ou  médicamenteuses  démontrent 
jusqu'à  l'évidence  les  liens  étroits  qui  relient  les  fonctions  cutanées  aux 
fonctions  digestives,  c'est-à-dire  aux  phénomènes  de  chimie  intérieure 
d'absorption  et  peut-être  d'élimination. 

De  plus,  s'il  est  un  fait  que  l'expérience  a  prouvé  presque  journelle- 
ment à  chacun  de  nous,  c'est  que  l'ingestion  des  bromures  et  surtout 
celle  des  iodures  donnent  lieu  chez  beaucoup  de  personnes  (non  pour- 
tant chez  toutes)  à  des  folliculites  sébacées.  Celles-ci  ont  une  ressem- 
blance singulière  avec  l'acné  vulgaire,  laquelle  semble  cependant  être 
moins  aiguë  et  moins  douloureuse.  On  peut  pour  ainsi  dire  produire 
l'acné  à  volonté  par  l'ingestion  des  iodures.  S'ensuit-il  que  l'acné  est  le 
résultat  de  fermentations  gastriques  qui  joueraient  ensuite  vis-à-vis  de  la 
peau  le  même  rôle  que  l'iodure  de  potassium  par  exemple,  ingéré  à  cer- 
taines doses?  En  d'autres  termes,  peut-on  dire  par  abréviation  que  l'acné 
est  une   éruption  d'origine  stomacale? 

Certes,  le  temps  est  passé  des  conclusions  par  analogie  ou  par  intui- 
tion, aussi  bien  que  celui  des  généralisations  hâtives.  De  plus,  le  derma- 
tologiste  doit  sans  cesse  se  rappeler  l'enseignement  donné  par  l'histoire 
de  la  gale,  affection  qui  intéresse  exclusivement  la  surface  tégumentaire 
et  qui  pourtant  fut  si  longtemps  considérée,  sinon  comme  d'origine  in- 
terne, du  moins  comme  <c  pouvant  rentrer  »,  etc.. 

Un  deuxième  fait  frappe,  c'est  la  longue  durée  de  l'éruption  acnéique, 
non  pas  à  cause  de  la  durée  de  chaque  élément  éruptif  considéré  à  part, 
dont  révolution  ne  dépasse  guère  quinze  ou  vingt  jours,  mais  à  cause  de 
l'incessante  répétition  des  poussées  d'acné. 

Sans  doute,  certaines  maladies  venues  de  l'extérieur  :  la  lèpre,  la  syphi- 
lis, les  fièvres  éruptives,  la  tuberculose  même,  sont  primitivement  locales 
et  se  généralisent  ensuite  ;  quelques-unes  de  ces  affections  deviennent 
des  affections  chroniques  par  le  fait  d'une  seule  inoculation  à  jamais 
indestructible.  Mais  certaines  autres  dermatoses,  comme  la  gale  ou  la 
phthiriase,  ne  se  perpétuent  que  par  le  fait  d'une  réitération  causale 
incessante,  c'est-à-dire  parce  qu'elles  sont  sans  cesse  renouvelées  par  une 
même  cause  sans  cesse  renaissante. 

Il  s'agirait  donc,  pour  ainsi  dire,  d'une  sorte  d'inoculation  à  répétition 
indéfinie. 

Or,  on  ne  connaît  pas  et  il  n'existe  pas  un  bien  grand  nombre  de  causes 
de  cet  ordre,  c'est-à-dire  capables  de  sans  cesse  se  reproduire.  La  diges- 
tion, qui  est  plusieurs  fois  accomplie  par  jour,  peut  devenir  une  de  ces 
causes  morbigènes  à  répétition,  si  elle  est  défectueuse  habituellement, 
les  produits  de  fermentation  pouvant  causer  du  côté  de  la  peau  des  effets 

OIRMATOLOeiX  8 


ii4  Mardi  6  août 


non  pas  identiques,  mais  analogues  à  ceux  qui  résultent  de  Tingestion 
des  iodures  ou  de  moules  avariées. 

Ces  considérations  rappelées,  dans  quelle  classe  peut-on  ranger  Facné? 
Est-elle  une  maladie  d'origine  externe?  Est-elle  au  contraire  d'origine 
interne?  et,  dans  ce  cas^  vient-elle  bien  de  Testomac?  Telles  sont  les  pro- 
positions que  nous  avons  maintenant  à  examiner. 

De  tout  temps  on  a  tenté  d'expliquer  la  pathogénie  de  Vacné  par  des 
troubles  digestifs.  Les  livres  déjà  anciens  et  même  les  classiques  contem- 
porains, soit  en  France^  soit  à  l'étranger,  signalent  presque  tous  le  fait; 
mais,  qu'on  les  relise,  et  combien  confuses  apparaîtront  les  notions  étio- 
logiques  ainsi  exposées;  d'ailleurs,  aux  troubles  digestifs  on  a  adjoint 
toutes  coïncidences  morbides,  les  unes  générales  :  telles  que  toùle  cause 
de  débilitation,  la  chloro-anémie,  la  croissance,  la  convalescence,  le  sur- 
menage, etc.;  les  autres  locales  :  à  savoir  les  maladies  de  foie,  les  affec- 
tions utérines,  celles  des  voies  urinaires,  etc..  On  a  dit  encore  qu'il 
s'agissait  là  d'une  maladie  d'évolution;  il  est  vrai  que  l'affection  n'existe 
pour  ainsi  dire  pas  chez  les  enfants,  mais  qu'elle  apparaît,  au  contraire, 
très  fréquente  et  très  abondante  dès  la  puberté. 

Je  dois  dire  qu'une  de  mes  observations  se  rapporte  à  un  homme  qui 
eut  pour  la  première  fois  ÛQ  l'acné  à  l'âge  de  trente-huit  ans.  Certes,  chez 
lui  l'évolution  était  depuis  longtemps  terminée. 

D'autre  part,  plusieurs  de  mes  observations  ont  trait  à  des  femmes  de 
quarante-huit,  cinquante  et  un,  cinquante-trois,  cinquante-neuf  ans.  Une 
malade,  âgée  de  soixante  ans^  longtemps  après  la  ménopause,  avait  en- 
core en  activité,  au  moment  de  mon  examen,  un  élément  tout  à  fait 
typique,  non  pas  de  couperose,  mais  d'acné  vulgaire  développé  sur  le 
dos,  lequel  était  d'ailleurs  tout  couvert  de  cicatrices  acnéiques  an- 
ciennes. Que  devient,  dans  ces  cas,  la  théorie  qui  attribue  l'acné  à  l'évo- 
lution? 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'on  ne  sait  pas  encore  exactement 
d'où  vient  l'acné,  laquelle  constitue  pourtant  une  des  dermatoses  les  plus 
fréquentes  dans  le  monde,  sous  tous  les  climats,  dans  toutes  les  races^ 
chez  les  blancs  comme  chez  les  nègres. 

Bouchard  vint  à  publier  ses  célèbres  recherches  sur  l'ensemble  des 
troubles  digestifs  qui  aboutissent  plus  ou  moins  rapidement  â  la  dilata- 
tion d'estomac,  laquelle  devient  à  son  tour  le  point  de  départ  d'auto- 
intoxications  et  de  phénomènes  morbides  généraux  consécutifs;  chose 
remarquable,  ces  derniers  sont  précisément  les  mêmes  que  les  auteurs 
ont  décrits  sous  le  nom  A* acné-maladie ,  par  opposition  à  la  dermatose,  à 
Vacné'énrption,  Bouchard,  dans  sa  description  des  auto-intoxications, 
signale  diverses  affections  toxi-dermiques  qui  en  sont  les  conséquences, 
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à  savoir  :  l'urticaire,  les  ërythèmesy    le  purpura,  certains  eczémas, 
Tacné,  etc. 

C'est  en  ce  sens  qu'à  mon  tour  j*ai  dirigé  mes  recherches,  à  titre  de 
contrôle.  Dès  1885,  j'ai  publié  à  ce  sujet  un  article  dans  les  Annales 
médico-chirurgicales;  deux  ans  plus  tard,  Foumier  me  fit  dans  une  le^iMi 
clinique  Thonneur  de  signaler  le  résultat  obtenu  jusqu'à  ce  jour  dans 
29  de  mes  observations.  Aujourd'hui,  les  résultats  que  j'expose  dans  ce 
travail  proviennent  de  469  observations  personnelles  recueillies  dans 
l'espace  de  cinq  années.  Or,  sur  169  cas  d'acné,  165  fois  le  clapotage, 
signe  matériel,  concluant,  de  la  dilatation  d'estomac,  a  été  constaté  ;  k  fois 
seulement  il  a  manqué,  et,  encore,  est-ce  précisément  sur  des  malades 
qui,  venus  seulement  à  ma  consultation,  n'ont  pu  être  suivis.  Or,  Bou- 
chard dit  formellement  que  nombre  de  ses  malades,  dont  la  nutrition 
était  fortement  compromise  par  les  troubles  digestifs  et  dont  la  guérison 
ne  fut  obtenue  que  par  le  régime  qu'il  indiqua,  ne  purent  être  convaincus 
de  clapotage  qu'après  plusieurs  explorations  attentives. 

Mais,  admettons  que  la  dilatation  stomacale  ait  fait  réellement  défaut 
dans  ces  4  cas,  il  n'en  serait  pas  moins  acquis  que,  dans  165  cas,  elle  a 
existé  incontestablement.  C'est  là  un  résultat  d'autant  plus  significatif 
que  j'ai  fait  des  recherches  auialogues  pour  d'autres  dermatoses,  pour 
Teczéma,  le  psoriasis,  les  érythémes  polymorphes,  l'urticaire,  le  pur* 
para,  etc.,  et  que  la  dilatation  s*est  alors  présentée  dans  des  proportions 
toutes  différentes.  Ainsi  :  8  fois  sur  27  cas  de  psoriasis,  16  fois  sur  59  cas 
d'eczéma,  etc.^  ce  qui  prouve  bien  que  l'urticaire,  les  érythémes,  le 
purpura,  etc.,  correspondent  à  un  trouble  digestif  d'un  tout  autre  ordre, 
à  une  intoxication  survenue  accidentellement  et  dC allure  aiguë  pour  ainsi 
dire,  tandis  que  l'acné  est  la  résultante  d'une  défectuosité  habituelle  et 
longtemps  répétée  dans  la  chimie  interne,  d'un  vice  chronique  dans 
l'élaboration  des  matières  organiques  dans  le  tube  digestif. 

D'ailleurs,  faisons  une  réserve  :  si  la  séborrhée  et  secondairement 
l'acné  sont  la  conséquence  de  troubles  des  fonctions  stomacales^  il  y 
aura  lieu  de  rechercher  plus  tard  quelles  dermatoses  sont  causées  par 
les  troubles  de  la  digestion  intestinale  proprement  dite. 

Je  dois  dire  que  j'ai  vu  un  certain  nombre  de  cas,  plus  de  20  certaine- 
ment, où  la  dilatation  d'estomac  était  formelle,  persistante,  considérable, 
soit  bien  tolérée,  soit  accompagnée  de  troubles  réflexes  ou  consécutifs 
sérieux,  tels  que  migraines,  palpitations,  anémie  secondaire,  neurasthénie, 
troubles  de  la  nutrition,  émaciation  et  divers  autres  symptômes  dérivant 
des  auto-intoxications.  Or,  chez  ces  malades,  l'acné  faisait  totalement  dé- 
faut. La  dyspepsie  peut  d'ailleurs  être  tout  à  fait  inconnue  du  malade, 
sans  douleur,  sans  même  de  ballonnement,  ou  n'être  marquée  que  par  des 
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phénomènes  éloignés,  palpitations,  migraines,  névralgies,  froid  aux  pieds, 
suées  par  bouffées,  consirpation  (laquelle  est  un  effet  et  non  pas,  comme 
on  Ta  cru  si  longtemps,  une  cause  morbide).  Ainsi  donc,  8*U  n*y  a  pas 
d'acné  sans  troubles  digestifs,  et  même,  peut-on  presque  dire,  à  mon  avis, 
sans  dilatation  stomacale,  tï  y  a  certainement  de  la  dilatation  sans  acné. 
Voilà  ce  que  démontrent  les  observations. 

De  ce  que  tous  les  dilatés  n*ont  pas  d'acné,  il  ne  s*ensuit  pas  qu'il  faille 
rejeter  cette  cause  ;  cela  peut  prouver  seulement  que  tous  les  sujets  ne 
sont  pas  également  sensibles  k  l'action  du  poison  acnogène.  C'est  là 
d'ailleurs  une  particularité  relevée  à  propos  de  presque  toutes  les  subs- 
tances médicamenteuses  ou  toxiques  ]et  notamment  à  propos  de  l'acné 
iodique  ou  bromique.  Gela  ne  s'observe-t-il  pas  également  pour  l'alcool, 
pour  la  morphine,  etc.?  La  saturation  n'arrive  pas  pour  chacun  à  une  dose 
égale. 

Cela  dépend  de  l'activité  d'absorption  et  surtout  de  l'intégrité  des 
organes  d'élimination,  etc.  Mais  je  n'insiste  pas.  En  serrant  les  faits  de 
plus  près,  en  rendant  l'observation  plus  approfondie  et  plus  minutieuse, 
on  peut  s'assurer  que  Vacné  n'est  jamais  le  phénomène  primitifs  qu*une 
affection  cutanée  la  précède  invanablement^  c'est  la  séboiThée, 

Qu'il  me  soit  permis  de  rapporter  ici  un  fait  qui  me  semble  instructif: 
Une  jeune  fille  de  quinze  ans  avait  depuis  plusieurs  années  déjà  des  trou- 
bles digestifs  intenses  :  sang  à  la  tète,  crampes  et  cuissons  dans  l'estomac, 
après  les  repas  ;  il  y  a  quelques  années,  l'irritation  stomacale  s'était 
propagée  aux  voies  biliaires  et  avait  même  donné  lieu  à  une  ictère  catar- 
rhale.  Plus  récemment  s^était  constituée  cette  légère  anémie  si  fréquem- 
ment consécutive  aux  insuffisances  digestives,  avec  pâleur,  céphalalgie, 
un  certain  degré  d'amaigrissement^  une  extrême  facilité  de  fatigue,  sans 
pourtant  qu'il  y  ait  de  souffles  vasculaires  ou  cardiaques  analogues  à 
ceux  de  la  chlorose.  Ces  troubles  existaient  certainement,  au  dire  de  la 
mère,  qui  m'apportait  des  ordonnances  médicales  déjà  anciennes,  depuis 
assez  longtemps  ;  mais,  depuis  deux  mois  seulement,  et  pour  la  première 
fois,  l'acné  avait  fait  son  apparition  sur  les  épaules  et  au  front  sous 
forme  de  minuscules  papulettes  à  peine  colorées.  Or^  il  n'y  avait  pas 
encore  de  dilatation  stomacale  (du  moins,  par  une  seule  exploration, 
je  n'ai  pu  en  trouver  la  démonstration  clinique),  mais  il  y  avait  déjà  une 
séborrhée  assez  marquée,  très  étendue,  perceptible  à  la  main  et  à  la  vue, 
siégeant  sur  le  dos  et  sur  la  poitrine,  où  l'on  avait  une  sensation  dégraisse 
au  toucher  et  ayant  déterminé  des  points  noirs  en  abondance  sur  le  nez  et 
sur  les  pommettes.  Ajoutons  que  les  deux  sœurs  aînées  de  Tenfant  ont 
une  dilatation  d'estomac  arrivée  à  la  période  confirmée  de  l'acné  pus- 
tuleuse, assez  intense  et  assez  ancienne  pour  avoir  couvert  de  cicatrices 
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le  dos,  la  poitrine  et  la  face  même.  Les  parents  sont  indemnes  de  tous 
ces  troubles^  soit  stomacaux,  soit  cutanés. 

Une  autre  de  mes  observations  se  rapporte  à  trois  sœurs  Agées  de  treize, 
seize  et  dix-neuf  ans,  ayant  toutes  trois,  non  seulement  par  le  fait  d*une 
disposition  native  des  tissus,  et  notamment  d*une  débilité  naturelle  des 
téguments,  mais  surtout  par  le  fait  d*une  même  mauvaise  hygiène,  de  la 
dilatation  d*estomac^  de  la  séborrhée  et  de  Tacné  pustuleuse.  (Ici  encore 
la  mère  est  indemne  de  toute  éruption  ;  je  n*ai  pas  vu  le  père,  mais  on  me 
dit  qu*il  n*a  rien  de  semblable.)  Cette  séborrhée  qui,  dans  toutes  mes 
observations,  préexiste  toujours  à  Téclosion  des  premières  papules  acnéi- 
ques,  qui  est  permanente,  alors  que  les  poussées  d*acné  sont  intermit- 
tentes, mérite  de  retenir  quelque  peu  Fattention.  Elle  constitue,  à  mon 
avis,  une  des  conséquences  les  plus  directes  et  Tune  des  preuves  les  plus 
constantes  de  la  défectueuse  élaboration  des  aliments  dans  Testomac. 
Nombre  de  personnes  ont  de  la  séborrhée,  soit  grasse  sur  le  dos  et  la 
face,  soit  sèche  et  pityriasique  sur  le  cuir  chevelu,  sans  avoir  tPacné. 
Mais  aucune  n*a  de  la  séborrhée  sans  trouble  digestif.  Elles  ont  la  sébor- 
rhée et  n'ont  encore  que  cela  du  moins  du  côté  de  la  peau  ;  car  quelques- 
unes  ont  en  même  temps  des  amas  cérumineux  dcois  les  conduits  auditifs. 
La  séborrhée  est  la  condition  nécessaire,  grâce  à  laquelle  se  répand  et  pé^ 
nètre  dans  les  glandes  sébacées  la  semence  acnogèné  qui  ne  tarde  pas  à  se 
développer  sous  forme  de  petites  papules. 

Cette  séborrhée  est  toujours  en  proportion  directe,  soit  delà  diminu- 
tion de  la  résistance  de  Torganisme,  soit  de  Tintensité  de  l'affection  sto- 
macale ;  c*est  ce  qui  semble  prouver  qu'elle  est  bien  le  résultat  du  trou- 
ble digestif  lui-même,  que  cette  hypersécrétion  soit  la  conséquence  de  la 
présence  dans  les  glandes  sébacées  des  leucomaïnes  ou  d'acides  gras,  par 
exemple,  ou  qu'elle  soit  causée  par  Faction  de  microbes  venus  de  l'exté- 
rieur et  retenus  par  le  produit  hypersécrété.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  sébor- 
rhée n*existe  pas  chez  l'enfant  —  c'est  pour  cela  que  l'acné  vraie  man- 
que aussi  à  cet  Age.  —  il  faut  se  souvenir  que  les  glandes  sébacées  ne 
commencent  à  fonctionner  qu'à  partir  de  la  puberté  et  que,  chez  cer- 
taines femmes,  les  glandes  sébacées  conglomérées  donnent  une  sorte  de 
sécrétion  lactée  au  moment  des  couches. 

Ce  qui  précède  et  ce  qui  suit  n'est  d'ailleurs  qu'une  hypothèse  à  la- 
quelle je  renoncerai  très  facilement,  aussitôt  qu'une  meilleure  explication 
me  sera  fournie.  Comment  d'ailleurs  se  développe  cette  séborrhée  ? 

Peut-être  par  le  mécanisme  que  je  vais  dire  :  chacun  a  observé  de  ces 
personnes  qui,  d'abord  à  la  fin  d'un  grand  repas,  plus  tard  à  la  suite 
d'un  dîner  simple,  deviennent  rouges  à  la  face  et  s*empourprent  au  fur  et 
à  mesure  que  l'estomac,  plus  chargé  et  mieux  rempli,  a  plus  de  difficultés 
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à  accomplir  sa  fonction.  Cette  rougeur  vineuse,  peut-on  dire  à  tous  les 
points  de  vue^  est  intense,  surtout  à  la  face  (au  dos^  je  ne  sais  pas),  au 
fh)nt,  au  nez,  aux  pommettes,  précisément  dans  les  points  qui  sont  le 
-siège  favori  de  Tacné.  Ce  n'est  pourtant  là  qu'un  fait  passager  et  qui  n'a 
aucune  suite  quand  il  n'est  pas  fréquemment  réitéré.  Dans  le  cas  con- 
traire, ce  phénomène,  qualifié  de  réflexe^  devient  chronique,  la  vascola- 
risation  reste  excessive  en  permanence,  non  seulement  à.  la  surface, 
mais  encore  autour  des  gkndes  de  la  peau.  Cette  congestion  chronique 
est  la  première  période  de  la  couperose  qui,  plus  tard^  s'accompagne  de 
varicosités  sous-épidermiques  et  dermiques  et  d'hypérémie  persistante 
autour  de  chaque  folliculite.  Bref,  le  sang  stagne,  et  la  diminution  de  l'ac- 
tivité circulatoire  favorise,  comme  on  sait,  soit  les  troubles  trophiques, 
soit  surtout  le  développement  de  parasites.  Chez  d'autres  personnes,  et 
ce  sont  de  beaucoup  les  sujets  les  plus  nombreux,  les  plus  jeunes,  les 
moins  robustes,  les  plus  lymphatiques  ou  les  plus  atteints  de  cette  anémie 
spéciale  qui  est  secondaire  aux  insuffîsances  stomacales,  chez  celles-là, 
dis-je,  il  y  a  une  hypérémie  cutanée  moindre,  le  trouble  circulatoire 
reste  peu  marqué^  excepté  par  instants,  mais  la  fonction  séborrhéique  est 
tout  particulièrement  exagérée,  de  telle  façon  que,  surtout  dans  les  points 
indiqués  (dos,  front,  nez),  la  peau  parait  grasse  au  toucher,  le  papier  de 
soie  est  taché  comme  par  de  la  graisse  et  pourtant  je  dois  rappeler  l'opi- 
nion de  Balzerqui,   au  microscope,  n'a  trouvé  que  fort  peu  de  graisse 
dans  les  amas  séborrhéiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  sensation  est  la  même 
que  celle  de  la  graisse  et  le  linge  est  promptement  sali  par  ces  malades 
qui,  la  plupart  du  temps^  ont  aussi  des  transpirations  abondantes   (les 
sueurs  profuses  sont  d'ailleurs  loin  d'être  toujours  liées  à  l'excès  de  la 
séborrhée).  Les  poussières  atmosphériques  sont  facilement  retenues  par 
la  surface  cutanée  enduite  de  cette  substance  ayant  toutes  les  apparences 
de  la  graisse.  Il  y  a  sur  le  nez  des  points  noircis,  formés  par  la  béance 
exagérée  des  orifices  sébacés  et  par  la  coloration  chimiquement  modi- 
fiée de  la  matière  séborrhéique.  La  plupart  du  temps,  Tétat  séborrhéique 
ne  dépasse  pas  les  limites  précédentes.  C'est  très  rare  (ou  du  moins  je  ne 
l'ai  rencontré  que  trois  fois  en  coïncidence  avec  l'acné)  de  voir  la  sébor- 
rhée être  concrète  et  former  des  amas  plus  ou  moins  épais,  soit  autour 
des  mamelons,  soit  autour  des  paupières  et  des  cils,  soit  enfin  sur  les  ailes 
du  nez.  A  ce  propos,  on  peut  se  demander  si  cette  variélé  concrète  n'est 
que  l'exagération  de  la  première  forme,  et  ne  résulte  que  d'une  hypersé- 
crétion ou  de  certains  troubles  de  cette  sécrétion,  ou  bien  s'il  ne  s'agit  pas 
déjà  de  résultats  de  l'action  de  parasites  spéciaux. 

Je  n'insiste  pas;  ce  n'est  pas  la  forme  concrète,  c'est  la  forme  humide 
atténuée  qui  m'intéresse  ici.  Cest  elle  que  foi  vue  toujours  précéder  Vacné. 
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Quand  le  terrain  est  ainsi  préparé,  ii  peut  rester  tel  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  des  mois  et  peut-être  des  années,  tant  quil  ne  se  ren* 
contre  pas  de  germes  acnogènes.  D'autres  fois,  ce  germe  peut  se  rencon- 
trer rapidement,  surtout  si,  comme  dans  les  cas  que  j'ai  rapportés  précé* 
demment,  il  8*agit  de  trois  sœurs  dont  les  deux  aînées,  couvertes  d*acné, 
ont  pu  fournir  rapidement  à  la  plus  jeûne  la  semence  acnogëne. 

Alors  se  montre  Facné,  dont  Tapparition  n'a  jamais,  dans  mes  observa- 
tionsy  précédé  la  séborrhée.  L'élément  acnétqtie  est  toujours  primitivement 
populeux;  et,  je  le  répète  à.  dessein,  tacné^  vraie  et  pure,  n'est  jamais  que 
papuleuse.  Au  début,  la  papule  est  même  minuscule,  tout  à  fait  miliaire, 
à  peine  plus  proéminente  que  la  saillie  des  follicules  pilo-sébacés  dans  le 
phénomène  de  la  chair  de  poule  ;  à  ce  moment,  la  papule  acnéique  est  à 
peine  colorée,  à  peine  teintée  de  rose  clair. 

Tel  est  le  début  de  Facné,  chez  les  sujets  qui  n'en  ont  jamais  eu  aupa- 
ravant. Ce  n'est  pas  tout  à  fait  la  même  forme  que  le  début  de  l'acné 
chez  les  personnes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  poussées  antérieures.  Chez 
celles-ci,  en  effet,  Tacné  peut  être  presque  d'emblée  soit  pustuleuse,  soit 
nodulaire.  Quand  elle  est  papuleuse,  la  papule  est  plus  large,  plus  étalée 
que  dans  les  cas  où  Tacné  apparaît  pour  la  première  fois  ;  elle  est  plus 
plate  aussi  et  légèrement  déprimée  au  centre,  mais  surtout  elle  est 
plus  colorée,  rouge,  parfois  vineuse. 

Chaque  élément  acnéique  évolue  complètement  dans  l'espace  de  quinze 
à  vingt  jours,  et  chaque  poussée  se  compose  de  quatre  à  douze  éléments 
en  moyenne  ;  mais  il  semble  y  en  avoir  parfois  beaucoup  plus,  parce  que, 
les  poussées  étant  incessantes  et  subintrantes,  il  peut  y  avoir  en  activité 
simultanée,  mais  à  des  degrés  différents  d'évolution,  un  bien  plus  grand 
nombre  d^éléments  acnéiques. 

Un  fait  doit  être  noté  ici  '  l'élément  acnéique  est,  ai-je  dit,  au  début, 
papuleux.  Or,  je  crois  qu'i/  reste  tel  pendant  toute  son  évolution,  s'il  reste 
exclusivement  acnéique,  c'est-à-dire  si,  au  germe  acnogène,  il  ne  vient  se 
surajouter  ou  s'associer  aucun  autre  microbe. 

En  effet,  Vévolution  ultérieure  de  Vêlement  acnéique,  celle  qui  nous 
parait  habituelle,  n'est  que  le  fait  d'associations  microbiennes  survenues 
après  coup,  tout  comme  il  arrive  dans  la  variole  ou  dans  la  gale,  etc. 
C'est  par  l'adjonction  de  microbes  autres  que  le  sien  propre  que  l'acné 
devient  pustuleuse,  nodulaire,  tuberculeuse,  indurée,  phlegmoneuse^  etc. 

Je  dis  donc  que  Tacné  est  une  papule  spéciale  qui,  après  être  restée  à 
l'état  de  papule  pendant  toute  son  évolution,  se  terminerait  par  dessicca- 
tion et  par  cicatrice,  si  cette  évolution  n'était  compliquée  par  l'interven- 
tioD  d'autres  germes  ;  que  cette  papule  est  contagieuse,  inoculable  de 
proche  en  proche,  et  qu'elle  ouvre  une  brèche  pour  la  pénétration  d'au- 
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très  microbes  disBéminés  à  la  surrace  de  la  peau.  Inertes,  ils  y  attendent 
une  fente  pour  s'y  introduire  et  s'y  développer  à  leur  tnur. 

Pathogénie.  —  Je  crois  que  l'acné  rosée  diffère  quelque  peu  de  celle 
que  j'étudie  ici,  laquelle  est  l'acuê  vulgaire;  elle  est  donc  assez  souvent 
entremêlée,  surtout  quand  elle  dure  déjà  depuis  longtemps,  de  saillies  à 
méat  béant,  de  points  noire,  d'élevures  foUiculeuses,  d'indurations  luber- 
culjformep,  de  tannes,  de  kystes  sébacés  de  volume  variable  (inutile  de 
rappeler  que  ceux-ci  peuvent  exister  aussi  sans  acné,  maie  ne  peuvent  se 
développer  que  s'il  y  a  séborrhée  préalable),  d'abcéa  dermiques  et  sous- 
dermiques,  plus  ou  moins  nombreux,  suivis  parfuis  de  décollements  qu'il 
faut  drainer,  enlin  de  cicatrices  plus  ou  moins  profondes.  Le  milium  m'a 
paru  tout  à  fait  différent  et  indépendant  des  lésions  cutanées  précédentes. 

Ces  foUicules  pilo-sébacés,  qu'on  croyait  jadi.'î  hypertrophiés  par  UD 
excès  d'activité  et  dilatés  par  un  surcroît  de  sécrétion  et  qui,  en  résumé, 
sont  plutôt  troublés,  pervertis  plutAt  qu'exagérés  dans  leur  production, 
contiennent  &  l'examen  chimique  un  peu  d'iode,  des  clilorures  et  surtout 
des  acides  gras  agglomérant  des  cellules  épitliélîales  altérées.  La  stagna- 
tion du  sang  est  démontrée  par  la  rougeur  de  la  peau  due  soit  à  une  ac- 
tion réflexe,  soit  à  l'action  directe  de  toxiques,  par  la  dilatation  des  vais- 
seaux, par  le  ralentissement  de  la  circula  tionloculisédanscertaines  régions 
cutanées  qui  sont  toujours  les  mêmes,  en  vertu  de  la  sélection  naturelle 
des  agents  de  la  chimie  biologique  intérieure,  ceux-ci  ayant,  comme  toute 
autre  substance  médicamenteuse  ou  toxique,  une  action  élective  qui  leur 
est  propre.  Or,  il  serait  étonnant  que  la  stagnation  du  sang,  ainsi  que  le 
milieu  acide  et  gras,  n'eussent  pas  créé  un  terrain  tout  spécialement  pro- 
pice aux  opérations  microbiennes  et  aux  fermentations. 

Toutes  ces  affections  cutanées  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquentes 
chez  les  personnes  qui  négligent  les  soins  de  toilette  et  ne  font  pas  des 
lavages  assez  soignés  ou  assez  répétés. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  l'acné  insistent  sur  sa  durée  indéfinie. 
Un  certain  nombre  de  médecins,  lassés  même  pur  l'inefTicacité  des  res- 
sources de  la  thérapeutique  et  frappés  d'ailleurs  de  l'innocuité  de  l'affec- 
tion, ont  déclaré  aux  malades  que  l'acné  était  chose  utile  à  conserver, 
dangereuse  à  faire  disparaître  et  ont  qualilié  l'éruption  de  «  boutont  4a 
santé  n.  Je  trouve  dans  celle  pérennité  une  confirmation  de  la  Uiéorie 
éliologique  que  je  propose.  N'esl-il  pas  facile  de  comprendre  en  effet  qus 
les  digestions  défectueuses  renouvellent  constamment  la  séborrhée?  Dès 
lors,  le  terrain  étant  toujours  préparé,  et,  d'autre  part,  la  semence  mor- 
bigéne  ne  faisant  jamais  défaut,  il  n'y  a  pas  en  vénlé  d'autre  raison, 
pour  que  l'affection  prenne  lin,  que  la  destruction  de  toutes  les  glandef 
pilo- sébacé  es.  —  Que  l'on  examine  attentivement  le  mode  de  développe- 
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ment  et  la  marche  des  poussées,  on  se  rendra  facilement  compte,  à  mon 
avis,  que  Taffection  se  propage  de  proche  en  proche,  non  d*une  manière 
systématique,  aux  glandes  sébacées  disséminées  dans  le  voisinage  des 
glandes  primitivement  atteintes,  par  une  sorte  d*auto-inoculation  de 
puissance  presque  indéfinie  ;  en  effet,  dans  quelques  cas  d*acné  généra- 
lisée, j*ai  pu  observer  des  éléments  caractéristiques,  non  seulement  aux 
bras,  aux  jambes,  mais  dans  des  sièges  plus  insolites  encore,  par  exemple 
autour  de  Tanus,  dans  les  organes  génitaux  soit  de  Thomme,  soit  de  la 
femme,  et  jusque  dans  les  plis  génito-cruraux« 

L*affection  est  de  même  transmissible  par  contact  aux  autres  sujets,  à 
condition  que  ces  sujets  présentent  le  terrain  nécessaire,  le  terrain  sébor- 
rhéique, préparé  ainsi  que  j'ai  dit.  C'est  pour  cela  qu*on  rencontre  si 
souYcnt  Tacné  répandue  dans  toute  une  famille  quand  la  constitution, 
les  prédispositions  héréditaires,  les  degrés  de  résistance  organique  sont 
à  peu  près  identiques  et  surtout  quand  les  sujets  sont  soumis  aux  mêmes 
conditions  défectueuses  d*hygiène,  d*alimentation,  etc.. 

Certaines  conditions  de  santé,  les  écarts  de  régime,  Talcoolisme,  cer- 
tains Ages,  certains  tempéraments,  sont  plus  particulièrement  favorables 
à  ces  inoculations,  à  cette  transmissibiiité. 

Tels  sont  :  l'anémie  (c*est  pour  cela  que  tous  les  toniques,  y  compris 
rbuile  de  foie  de  morue,  peuvent  combattre  Tacné,  dont  les  ragoûts  ou 
les  graisses  indigestes  favorisent  pourtant  d'habitude  le  développement). 

Tels  sont  :  les  Ages  de  la  puberté,  de  l'adolescence  (acné  juvenilis), 
FAge  adulte  même,  tandis  que  les  Ages  extrêmes  de  l'existence  semblent 
être  des  conditions,  sinon  opposées,  du  moins  défavorables  ;  tels  sont  les 
tempéraments  lymphatiques  et  tous  ceux  qui  ont  à  la  peau  une  résistance 
moindre  (variole  antérieure,  lésions  du  nez),  qui  ont  un  épiderme  facile 
à  ébrécher.  Tels  sont  enfin  ceux  que  leur  profession  expose  aux  pous- 
sières irritantes  et  surtout  ceux  qui  négligent  les  soins  de  propreté, 
défauts  de  soins  qui  favorisent  l'accumulation  des  germes  et  facilitent  les 
fermentations  à  la  surface  de  la  peau,  etc. 

Au  contraire,  toutes  les  conditions  opposées  combattent  l'éclosion  et 
entravent  le  développement  du  germe  acnogène  et  sont  bonnes,  par  con- 
séquent, à  retenir  par  le  médecin  si  souvent  consulté  pour  guérir  Tacné. 

Pour  donner  la  preuve  de  ces  propriétés  de  contagiosité  et  d*auto-ino- 
culabilité  que  je  n'hésite  pas  à  attribuer  à  l'acné,  j'ai  fait  des  expériences 
multiples.  Aucune,  je  dois  dire,  n*est  concluante  ;  deux  fois  j*ai  cru 
réussir,  deux  fois  j'ai  obtenu  des  résultats  positifs,  mais  l'évolution  m'a 
démontré  qu^il  s'agissait  de  pustules  simplement  purulentes  (impétigi- 
neuses  ou  ecthymateuses)  et  non  acnéiques. 

Je  pense  que  Finoculabilité  existe  néanmoins  et  que  si  j'ai  eu  des 


122  Mardi  6  août 


résultats  négatifs  c*est  parce  que  je  n'ai  pas  su  réaliser  les  conditions  de 
cette  inoculabilité,  soit  pour  n'avoir  peut-être  pas  choisi  un  organisme 
constituant  pour  la  semence  un  terrain  sufGsamment  bien  préparé,  soit 
pour  n^avoir  pas  pu  porter  le  germe  dans  le  fond  de  la  glande  pilo- 
sébacée,  milieu  favorable  par  excellence,  comme  le  prouve  l'évolution 
spontanée  du  mal. 

D'autre  part,  j'ai  fait,  commeGilbert,  sur  des  sujets  si  bien  préparés  qu'ils 
avaient  déjà  de  l'acné,  des  frictions  avec  de  la  charpie  antiseptique 
imbibée  de  raclures  de  pustules  acnéiques  et  de  matière  séborrhéique, 
et  j'ai  obtenu  une  poussée  d'éléments  franchement  acnéiques  polymor- 
phes, mais  je  ne  puis  dire  si  c'est  mon  inoculation  qui  a  réussi,  ou  bien 
si  c'est  le  sujet  lui-même  qui  a  donné  spontanément  ce  résultat.  Toutes 
ces  recherches  et  ces  expériences  sont  donc  à  faire  de  nouveau.  Admet- 
tons que  l'inoculation  sur  la  même  personne  ait  toujours  échoué,  ce  n'est 
pas  une  preuve  absolue  de  non-inoculabilité.  L'inoculation  de  l'herpès 
tonsurans,  cette  affection  pourtant  si  contagieuse,  n'a-t-elie  pas  échoué 
presque  toujours?  (Hardy,  Acad.  de  méd.^  20  décembre  4887.^  GeUe  du 
lupus  est-elle  facilement  réalisable? 

L'examen  du  contenu  des  éléments  acnéiques  a  été  fait  au  point  de 
vue  anatomique,  microscopique,  chimique  et  même  au  point  de  vue 
des    cultures.  Je  dois  dire  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  résultats  con- 
cluants au  point  de  vue   de  l'agent  infectieux  producteur  et  trans- 
metteur.   La  séborrhée  contient   surtout    des  cellules  épithéliales  en 
état  d'altération  plus  ou  moins  avancée,  mais,  au  dire  de  Balzer,  fort 
peu  de  graisse.  Il  ne  semble  pourtant  pas  qu'il  s'agisse  là  d'une  simple 
hypersécrétion  analogue  à  celle  qu'on  constate  sur  les  muqueuses  des 
personnes  soumises  aux  préparations  iodurées.  Il  y  a,  de  plus,  des  acides 
gras  favorables  aux  fermentations.  On  y  a  trouvé  des  chlorures  et  de 
riode,  consécutivement  à  des  ingestions  iodiques  et  enfin  d'inoffensifs 
demodex,  toutes  choses  connues  déjà  depuis  longtemps  et  n'apportant 
pas  à  la  question  étiologique  une  grande    somme  d'éclaircissements. 
Lorsque  la  pustule  est  formée,  outre  les  cellules  épithéliales  altérées,  on 
trouve   de  nombreux  leucocytes  chargés   de   microcoques  pyogènes, 
mélangés  à  des  diplocoques  et  à  d'autres  vibrions  banals  de  la  peau. 
Chaque  fois  que  parait  une  complication  purulente,   les  associations 
microbiennes  sont  manifestes,  comme  dans  l'ecthyma,  l'impétigo  ou  le 
furoncle,  les  microbes  pyogènes  sont  abondants,  surtout  les  staphyloco- 
ques soit  jaunes,  soit  blancs.  D'après  Gilbert,  le  staphylococcus  albus 
aurait  dans  l'acné  une  prédominance,  sinon  exclusive,  du  moins  consi- 
dérable. A  un  degré  plus  avancé,  la  glande  devient  scléreuse,  s'atrophie, 
s'oblitère  et,  si  l'on  tient  compte  de  la  diminution  des  fonctions  cutanées 


Séanoe  du  soir  423 


chez  le  vieillard  »  cette  atrophie  des  follicules  pilo-sébacés  explique  peut- 
être  pourquoi  l'acné  devient  si  rare  chez  le  vieillard,  quoique  la  sébor- 
rhée persiste  et  arrive  même  fréquemment  à  la  forme  concrète. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  tous  ces  résultats  encore  peu  concluants,  je  reste 
convaincu  que  Tacné  résulte  d*un  ensemencement  direct  de  la  peau  et 
qu'elle  se  propage  et  se  multiplie  de  proche  en  proche. 

C'est  parles  cultures,  plus  encore  que  par  le  microscope,  qu*on  arrivera 
à  réaliser,  je  crois,  des  progrès  réels  dans  la  voie  des  connaissances 
étiologiques  des  dermatoses,  et  notamment  de  Tacné.  Ce  point  appelle 
donc  de  nouvelles  recherches. 

Un  fait,  qui  cependant  reste  acquis,  c'est  que  les  complications  de 
l'acné  dépendent  des  conditions  pyogéniques  qui  sont  communes  à  toutes 
les  vésicules  ou  pustules,  qu'il  s'agisse  de  la  variole  ou  de  la  gale,  ou 
bien  de  l'ecthyma,  de  l'impétigo  ou  du  furoncle,  ces  dernières  affections 
cutanées  étant  nettement  contagieuses,  auto-inoculables  de  proche  en 
proche,  absolument  comme  Tacné,  à  laquelle  je  voudrais  faire  reconnaître 
formellement  ces  deux  propriétés  cliniques. 

Plusieurs  fois  on  a  trouvé  dans  les  pustules  acnéiques  le  bacille  de  la 
tuberculose,  bien  qu'il  n'y  ait  chez  le  sujet  ni  lupus^  ni  tuberculose 
cutanée  ou  viscérale.  Ce  fait  semble  démontrer  que  l'acné  chronique  est 
bien  une  porte  d'entrée  toujours  ouverte  à  tous  les  germes  venus  de 
l'extérieur.  De  là  la  transformation  possible  des  anciennes  lésions  acnéi- 
ques en  tuberculose  cutanée,  ce  qui  est  rare,  ou  sa  dégénérescence  épi- 
théliomateuse,  ce  qui  est  plus  fréquent;  de  là  des  chancres^  etc. 

Hais,  dira-t-on,  si  Tacné  est  due  à  un  germe  inoculable ,  pourquoi 
n'existe-t-elle  pas  indifféremment  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et 
pourquoi  a-t-elle  des  sièges  de  prédilection  si  nettement  indiqués  ?  Il  est 
facile  de  prouver  que  toutes  les  affections^  même  les  plus  inoculables, 
ont  des  sièges  plus  particulièrement  habituels.  Le  furoncle  vient  au  cou, 
l'impétigo  à  la  face,  la  diphtérie  aux  amygdales. 

Hais  ici  la  réponse  est  facilitée  encore  par  le  fait  qu'il  est  nécessaire  que 
le  terrain  soit  préalablement  préparé  et  que  cette  préparation  résulte 
d'une  action  élective,  propriété  dont  sont  douées  les  substances  toxiques 
formées  dans  l'estomac,  au  même  titre  que  les  substances  médicamen- 
teuses ou  toxiques  ingérées  (iode,  etc.)  et  dont  Télimination  se  fait  tou- 
jours par  tel  organe  plutôt  que  par  tel  autre. 

Pour  la  thèse  que  je  présente  ici,  je  trouve  une  nouvelle  preuve  dans 
la  description  même  des  auteurs.  Un  grand  nombre  d'entre  eux,  en  effet, 
et  non  les  moins  autorisés,  décrivent  non  seulement  l'acné  en  tant  qu'érup- 
tion, mais  encore  l'acné  en  tant  que  maladie.  Or,  tous  les  symptômes 
qui  ont  été  ainsi  attribués  à  cette  maladie  sont  précisément  ceux  que 
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Bouchard  a  démontré  être  la  conséquence  des  troubles  digestifs  et  de  la 
dilatation  d'estomac  [rougeur  du  visage  et  somnolence  après  les  repas, 
céphalalgie,  migraines,  névralgies,  urticaire,  constipation,  effet  et  non 
pas  cause;  à  un  degré  plus  avancé,  dyspepsie  flatulente  ou  acide,  avec 
tous  leurs  inconvénients  prochains  ou  éloignés,  etc.). 

D*autre  part,  je  n*ignore  pas  les  cas  de  disparition  d'acné  à  la  suite  de 
guérison  d*aff'ections  uréthrales,  par  exemple,  mais  je  pense  que  ce  sont 
là  des  coïncidences  dues  à  ce  que  Tétat  général  est  devenu  meilleur  et 
que  Tanémie  causée  par  Tafieclion  uréthrale  a  elle-même  été  supprimée. 
Gar^  ici;  comme  pour  toute  autre  infection  ou  auto-intoxication,  plus 
l'état  général  est  résistant,  plus  la  maladie  envahissante  est  légère. 

Enfin,  je  trouve  une  confirmation  de  Tctiologie  sur  laquelle  j'attire 
Tattention  pour  Tacné,  dans  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  d*après 
les  indications  de  cette  étiologie  même.  Quelques  guérisons  ont  été 
obtenues  dans  des  cas  légers  ou  plutôt  dans  des  cas  d'acné  pure  dégagée 
de  tout  autre  microbe  pyogène  ou  autre,  sans  aucune  pommade  ni  trai- 
tement externe,  par  le  seul  fait  de  la  stérilisation  de  la  peau  obtenue  au 
moyen  de  l'hygiène  alimentaire  et  la  régularisation  des  fonctions  diges- 
.  tives.  D'autres  cas  plus  nombreux  et  plus  intenses  ont  exigé,  pour  dispa- 
raître, l'adjonction  du  traitement  local.  Dans  ces  cas,  l'acné  a  disparu 
bien  avant,  je  dois  le  dire,  que  n'ait  disparu  la  dilatation  d'estomac,  mais 
c'est  là  un  résultat  sur  lequel  Bouchard  insiste  :  le  fait  de  suivre  le 
régime,  de  régulariser  les  fonctions  digestives,  suffît  à  délivrer  le  malade 
de  tous  les  symptômes  pénibles  dont  il  se  plaignait,  tels  que  :  maux  de 
tête,  vertige,  palpitations,  etc.,  alors  qu'il  faut  souvent  des  années  pour 
guérir  la  dilatation  elle-même. 

Ainsi  donc,  étant  donnée  une^oussée  d'acné,  il  y  a  lieu  de  soumettre 
le  malade  à  une  antisepsie  rigoureuse  des  téguments  et  du  tube  gastro- 
intestinal. Les  résultats  satisfaisants  obtenus  par  cette  méthode  montrent 
bien  que  les  considérations  que  nous  venons  d'exposer  ne  sont  pas  que 
théoriques,  mais  au  contraire  qu'elles  ont  une  portée  directe  sur  la  pra- 
tique. Je  dois  dire  que  les  résultats  sont  obtenus  en  général  au  bout 
d'un  certain  temps  et  seulement  chez  les  personnes  soigneuses  et  qui  peu- 
vent s'alimenter  d'une  façon  choisie.  C'est  pour  cela  que,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  pour  la  plupart  des  maladies  de  peau,  on  guérit  mieux 
Tacné  en  ville  qu'à  l'hôpital.  Pourtant,  il  est  en  ville  des  personnes  sans 
énergie  ou  sans  persévérance,  incapables  de  suivre  un  traitement  de 
quelque  durée,  auxquelles  il  est  absolument  inutile  de  conseiller  un  trai- 
tement curatlf.  Ce  serait  du  temps  perdu. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'alliance  de  l'antisepsie  cutanée  et  de 
l'antisepsie  gastro-intestinale  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
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Je  ne  citerai  qu*un  cas,  celui  d'une  jeune  fille  dont  la  face  était  si  cou- 
verte d*acné  qu'elle  était  complètement  défigurée  et  qu'elle  avait  été 
refusée  à  la  visite  médicale  nécessaire  pour  être  institutrice.  Dans  l'espace 
de  sept  à  huit  mois,  pendant  lesquels  le  traitement  fut  régulièrement 
suivi,  la  guérison  fut  obtenue;  depuis  deux  ans,  la  malade,  grâce  à  Thy- 
giène  alimentaire,  n'apas  eu  de  récidive  et  elle  a  pu  continuer  sa  carrière. 

L'antisepsie  intestinale  sera  faite,  non  comme  autrefois,  au  hasard  et  par 
tâtonnement,  mais  avec  les  indications  précises  que  conseille  Bouchard 
dans  sa  diététique,  parles  poudres  antiseptiques  et  absorbantes,  et  aussi 
par  des  purgatifs  légers,  ainsi  que  par  des  diurétiques  destinés  à  faciliter 
le  Jésencombrement  de  l'organisme.  Les  poudres  quej'ai  employées  avec 
avantage  sont  :  le  naphtol,  la  craie  préparée,  la  crème  de  tartre^  la  ma- 
gnésie calcinée  et  un  certain  nombre  d'eaux  minérales.  Ces  eaux,  disons- 
le  en  passant,  sont  efficaces  la  plupart  du  temps,  bien  moins  parce  que 
les  alcalins  neutraUsent  chimiquement  les  acides  que  parce  qu'elles  dé- 
truisent les  fermentations  ou  combattent  les  auto-intoxications. 

Selon  les  indications  et  par  intervalle,  les  digestions  seront  facilitées 
soit  par  de  la  pepsine,  soit  par  de  l'acide  chlorhydrique,  en  même  temps 
queTanéaiie  sera  combattue  par  les  amers  et  les  toniques.  En  même 
temps  seront  pris  des  bains  sulfureux,  deux  fois  par  semaine  ;  seront  faites 
des  lotions  antiseptiques  matin  et  soir;  et  enfin,  des  douches  froides  en 
pluie  et  en  jet. 

Localement,  selon  les  prescriptions  classiques,  des  applications  de 
savon  noir  pourront  être  faites  au  début,  dans  le  dos,  tandis  qu'à  la  face 
on  fera  usage  principalement  de  pâles  phéniquées  et  soufrées,  des  badi- 
geonnages  de  naphtol  camphré  ou  des  pulvérisations  d'éther  tenant  en 
dissolution  saturée  du  camphre,  du  tanin,  de  l'acide  salicylique  et  même 
de  riodoforme.  Pour  la  nuit,  j'ai  parfois  fait  appliquer  avec  avantage 
desépithèmes  antiseptiques  salicylés  ou  ichthyolés.  De  fines  pointes  de 
feu  doivent  être  employées  pour  détruire  les  éléments  acnéiques  affectant 
la  variété  tuberculeuse  ;  plus  tard,  on  conseillera  les  pulvérisations  phé- 
niquées et  les  pommades  légèrement  salicylées  avec  le  mélange  vaseline, 
lanoline,  amidon  pur  et  oxyde  de  zinc;  le  lendemain  matin,  les  savon- 
nages antiseptiques  suffiront  pour  amener  et  pour  maintenir  le  résultat 
satisfaisant  (savons  au  naphtol,  à  la  créoline,  etc.). 

Je  dois  dire  que  dans  ce  cas  et  dans  seize  autres,  pris  au  hasard  de  la 
clinique,  les  sécrétions  gashiques  ont  été  analysées  ;  la  présence  de 
Tacide  chlorhydrique  libre  a  toujours  été  constatée  au  moyen  de  papiers 
imbibés  de  diverses  matières  colorantes,  telles  que  le  violet  de  méthyle, 
le  réactif  de  Gunzburg^  le  vert  Malachite,  le  rouge  du  Congo,  la  tro- 
péoline,  etc.  Mais  le  dosage,  soit  par  le  procédé  des  teintes  de  Bardet,  soit 
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parle  procédé  de  Moermer,  basé,  comme  on  sait,  sur  la  décomposition  da 
carbonate  de  barium  par  Tacide  chlorhydrique,  a  montré  que  les  diffé- 
rences pouvaient  être  considérables  sans  que  Tacné  en  fût  visiblement 
modifiée.  Ce  n*est  donc  pas  de  ce  côté  qu*on  peut  encore  trouver  le  guide 
sûr  pour  la  médication  interne.  Il  est  de  même  impossible  encore  de  dire 
si  la  séborrhée  et  I*acné  répondent  à  une  fermentation  spéciale  de  Tes- 
tomac.  Néanmoins,  les  travaux  de  Bouchard  constituent,  à  notre  avis, 
une  véritable  révolution  ou  révélation,  en  ce  sens  qu^ils  permettent  de 
stériliser  le  milieu  de  culture  et  de  rendre  par  conséquent  l'organisme 
réfractaire  à  Tagent  acnogène. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  traitement  local  a  tenu  tout  à  fait 
le  premier  rang,  notamment  dans  deux  cas  d'acné  nummulaire^  con- 
fluente,  agminée  en  nappe  ou  en  nodosités  formant  sous  la  peau  de  la 
nuque  dans  un  cas,  sous  celle  des  joues  dans  Tautre  cas,  des  masses 
volumineuses  pouvant  être  prises  pour  des  gommes,  non  encore  ramol- 
lies. Chaque  fois  que  Ton  y  exerçait  une  pression,  on  faisait  jaillir,  des 
petites  glandes  sébacées  voisines  des  gros  kystes,  une  foule  de  petits 
jets  ou  de  saillies  vermiculaires  de  matière  sébacée.  Dans  trois  de  ces  cas, 
les  incisions,  les  drainages,  les  pointes  de  feu  et  les  pulvérisations  phé- 
niquées  ont  seuls  pu  amener  la  guérison.  Je  dois  dire  toutefois  que,  dans 
ces  cas,  il  y  a  une  abondante  séborrhée,  mais  fort  peu  d'acné  vulgaire  et 
que,  s*il  s'agit  d'une  lésion  des  glandes  sébacées,  peut-être  cette  lésion 
n'est-elle  pas  identiquement  du  même  ordre  que  l'acné  proprement  dite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  cas  de  kystes  sébacés  multiples  duraient  depuis 
plusieurs  années,  résistant  aux  traitements  ordinaires,  et,  par  les  moyens 
que  je  viens  d'indiquer,  j'ai  pu  obtenir  la  guérison  complète — qui^  depuis 
une  année,  est  restée  définitive  —  dans  l'espace  de  deux  mois  pour  deux 
cas  et  de  trois  mois  pour  le  plus  intense. 

Conclusions,  —  Je  résumerai  le  travail  qui  précède  par  les  propositions 
suivantes  : 

1^  Qui  dit  acné  dit  estomac^  c'est-à-dire  que  la  présence  de  l'acné  sur 
la  face  ou  sur  la  poitrine  doit  faire  immédiatement  penser  au  médecin: 
(À)  qu'il  existe  habituellement  de  la  dyspepsie,  de  la  dilatation  d'estomac 
et  les  symptômes  divers  qui  s'y  rattachent  ;  (B)  que  c'est  seulement  en 
traitant  les  troubles  digestifs  qu'on  pourra  se  rendre  définitivement 
mattre  de  l'affection  cutanée  et  qu'on  aura  quelque  chance  d'en  prévenir 
les  désespérantes  récidives. 

2^  La  dyspepsie  ne  fait  pourtant  que  préparer  le  terrain  sur  lequel  sera 
semé  et  se  développera  le  germe  acnogène,  ce  dernier  ne  trouvant  un  milieu 
vraiment  favorable  que  dans  la  séborrhée.  Cette  affection  est  la  consé- 
quence directe  de  l'élaboration  défectueuse  des  aliments  dans  Testomac, 
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des  fermentations  anormales  qu^iU  y  subissent  et  de  l'élimination  par  les 
glandes  de  la  peaa  de  tous  ces  produits,  sinon  toxiques,  du  moins  utili- 
8ables,qui  ont  été  absorbés  avec  les  produits  vraiment  utiles  delà  diges- 
tion (leucomaïnes,  acides  gras  volatils,  etc.).  Cette  proposition  peut  se 
résamer  par  ces  mots  :  Pas  d* acné  sans  séborrhée  préalable. 

3*  L'éruption  aenéique  qui  apparaît  alors  est  le  résultat  d'un  ensemence- 
ment de  la  peau  séborrhéique  par  des  germes  venus  de  l'extérieur.  On  peut 
juger  de  la  facilité  d'ensemencement  que  présente  aux  germes  de  Texté- 
rieurune  peau  séborrhéique  par  le  seul  fait  de  l'adhérence  des  poussières 
atmosphériques  :  tous  ceux  qui  ont  la  peau  grasse  ou  plutôt  séborrhéique 
ont  la  peau  facilement  malpropre,  salissant  vite  leur  linge,  etc. 

4'  Léruption  aenéique  est  contagieuse  et  surtout  auto-inoculable  de 
proche  en  proche;  c'est-à-dire  que,  transmissible  d'un  individu  à  un 
autre,  à  condition  de  rencontrer  un  terrain  séborrhéique,  elle  se  trans- 
met surtout  sur  le  même  individu,  d'une  glande  sébacée  primitivement 
infectée  aux  autres  glandes  sébacées.  Cette  propriété  de  l'inoculabilité 
permet  de  ranger  l'acné  parmi  les  affections  parasitaires  à  côté  de  Tec- 
tbyma,  de  la  furonculose,  de  l'impétigo,  etc. 

Suivant  la  résistance  ou  la  dépression  de  l'organisme,  selon  l'état 
séborrhéique  plus  ou  moins  complet  de  la  peau,  l'éruption  aenéique  sera 
discrète  ou  confluente,  très  circonscrite  ou  très  étendue,  intermittente  ou 
permanente,  etc. 

5*  Une  fois  qu'il  y  a  eu  de  l'acné  sur  un  sujet,  les  germes  acnogènes 
semblent  résider  constamment  dans  la  peau  ;  longtemps  à  l'état  latent, 
ils  n'attendent  pour  se  développer  de  nouveau  qu'une  occasion  favorable, 
ainsi  qu'on  le  voit  par  le  fait  d'écarts  de  régime,  d'ingestions  de  divers 
médicaments  (iode,  etc.)  ou  de  causes  débilitantes  de  l'état  général. 

6^  Le  traitement  découle  directement  des  notions  étiologiques  précé- 
dentes et,  indépendamment  des  moyens  chirurgicaux  exceptionnellement 
indiqués,  tels  que  :  ponctions  et  incisions,  cautérisations  simples,  cauté- 
risations ignées,  drainage,  etc.,  il  devra  consister,  d'une  part,  dans  l'an- 
tisepsie cutanée  pour  combattre  les  éléments  acnéiques  en  activité, 
d  antre  part,  dans  Tantisepsie  gastro-intestinale  pour  rendre  l'organisme 
réfraclaire  à  de  nouvelles  poussées  en  stérilisant  le  milieu  de  culture. 
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IV.  Éruption  bromiqae  polymorphe  (pérl-adéuites  et  bulles), 

par  M.  le  D''  Jacquet  (de  Paris). 

Voici  en  quelques  mots  la  relation  clinique  du  cas  sur  lequel  je  vais 
appeler  votre  attention  :  Une  femme  de  trente-deux  ans  entre  dans  le 
service  de  mon  maître,  M.  E.  Besnier,  avec  une  éruption  de  grosses  plaques 
bourgeonnantes  de  la  face.  Ces  plaques,  de  la  dimension  d'une  noisette, 
voire  d'une  amande,  occupaient  principalement  les  sourcils,  le  nez, 
qu'elles  déformaient  et  dont  elles  obstruaient  presque  complètement  les 
narines,  les  joues  et  accessoirement  les  parties  supérieures  du  cou.  Elles 
étaient  saillantes^  perforées  (Torifices,  extrêmement  molles  k  la  pression, 
indolores,  mais  le  moindre  contact  faisait  sourdre  en  abondance  an 
mélange  de  sang  et  de  pus.  En  outre,  sur  la  face  dorsale  des  mains  se 
voyaient  quelques  bulles  affaissées,  pleines  d'un  liquide  louche. 

La  malade  paraissait  dans  un  état  assez  grave,  elle  était  dans  un  demi- 
coma,  et  je  reconnus  au  cœur  un  souffle  d'insuffisance  aorlique.  Les  uri- 
nes étaient  albumineuses. 

A  mon  premier  examen,  mon  diagnostic  d'impression,  pour  ainsi  dire, 
fut  celui  de  syphilide  végétante  aiguë  à  forme  anormalement  rapide  et 
grave,  mais  il  s'effondra  rapidement,  ainsi  du  reste  que  plusieurs  autres. 
Je  me  rappelai  alors  un  cas  analogue,  observé  précédemment  dans  le  ser- 
vice de  M.  Besnier,  et  j'interrogeai  la  malade  sur  les  médicaments  em- 
ployés par  elle.  J*appris  aussitôt  que  depuis  un  mois  elle  prenait  du  bro- 
mure de  potassium  ;  l'éruption  datait  de  vingt-deux  jours  au  moins;  je 
n'he'sitai  pas  alors  à  lui  attribuer  une  origine  toxique.  Le  lendemain, 
M.  Besnier  confirmait  mon  opinion. 

Quelle  a  été  l'évolution  de  celte  toxicodermie?  J'ai  pu  savoir  par  les 
ordonnances  qui  m'ont  été  remises  que,  depuis  le  4  décembre^  la  malade 
absorbait  quotidiennement  de  2  à  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Or,  les  premiers  éléments  pustuleux  apparurent  sur  la  face  du  10  au 
12  décembre,  c'est-à-dire  de  six  à  huit  jours  après  le  commencement  de  la 
médication,  et  ils  étaient,  au  dire  des  parents  de  la  malade,  plus  volumi- 
neux que  lors  de  l'entrée. 

La  mort  survint  rapidement  dans  le  coma.  Quelques  jours  avant^  j'avais 
prié  M.  Buquet,  interne  en  pharmacie  du  service,  de  rechercher  le  bro- 
mure de  potassium  dans  l'urine  et  dans  le  liquide  sécrété  par  les  plaques, 
dont  j'avais  pu  recueillir  une  assez  grande  quantité.  Dans  les  deux  ana- 
lyses, M.  Buquet  obtint  la  réaction  caractéristique  du  brome. 
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Six  ou  huit  heures  après  la  mort,  j'ai  pu  exciser  trois  des  éléments 
morbides.  Je  n'insiste  pas  sur  la  description  histologique^  intéressante  à 
plas  d'un  point  de  vue,  que  j'ai  pu  faire  d'après  mes  coupes. 

Je  note  seulement  l'énorme  dilatation  des  capillaires  péri-glandulaires, 
tant  au  niveau  des  follicules  pilo-sébacés  que  des  glomérules  et  des  con- 
daits  excréteurs  sudoripares. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1*  Les  accidents  graves  de  bromisme  cutané  ne  s'observent  pas  seule- 
ment, comme  le  disent  les  auteurs,  après  l'usage  prolongé  et  Pabus  du 
bromure  de  potassium  ; 

T  Au  point  de  vue  histologique,  il  8*agit  de  péri-adénites  sébacées  et 
sudoripares  ; 

3*  La  cause  première  de  ces  lésions  est  bien  réellement  l'élimination 
du  médicament  par  les  glandes  des  deux  ordres.  C'était  là  la  conclusion 
des  recherches  et  des  expériences  de  Guttmann.  Mais  il  existait  de  nom- 
breuses affirmations  contradictoires  (Veiel,  etc.). 


Discassion. 

M.  Hardy  :  J'ai  vu  un  cas  très  analogue  à  celui  que  vient  de  rapporter 
M.  Jacquet  :  des  accidents  cutanés,  très  sérieux,  survinrent  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours  d'administration  de  bromure  de  potassium  à  la  dose 
quotidienne  de  2  grammes. 

M.  Neumann  :  Ce  ne  sont  généralement  pas,  en  effet,  les  grandes  doses 
qui  amènent  ces  effets. 

M.  Kaposi  :  Permettez-moi  de  vous  signaler^  h  propos  de  ces  cas  de 
bromisme  cutané,  l'observation  d'un  enfant  de  deux  ou  trois  mois,  couvert 
d'une  énorme  éruption  que  je  soupçonnais  être  médicamenteuse.  La 
mère  niait  que  son  enfant  prit  aucun  remède.  Mais  je  finis  par  apprendre 
qu'elle  prenait  elle-même  du  bromure  de  potassium  et  qu'elle  allaitait 
son  enfant. 
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Notes  sur  la  formation  da  plgwoient  chez  le  nèg^re, 

par  M.  le  D'  Morison  (de  Baltimore). 

Dans  la  ville  de  Baltimore,  que  j*habite,  la  proportion  des  habitants 
de  race  nègre  est  très  grande,  comparée  avec  celle  des  habitants  de  race 
blanche.  Sur  le  nombre  des  msdades  qui  se  présentent  aux  hôpitaux, 
vingt-cinq  pour  cent  sont  de  race  nègre. 

En  général,  le  nègre  est  d'un  caractère  heureux  et  facile,  sans  souci  du 
passé,  du  présent  et  de  Tavenir;  les  notions  de  morale  qu*il  possède 
sont  vagues.  Il  mange  et  boit  avec  voracité;  et  ses  passions  animales 
une  fois  éveillées  ne  connaissent  pas  de  bornes.  L'entourage  dans  le- 
quel il  vit,  qu'il  soit  sain  ou  malpropre,  lui  parait  être  d'une  indifférence 
complète. 

En  Amérique,  nous  expliquons  cet  état  de  choses  par  Taffranchisse- 
ment  soudain  de  l'esclavage  de  cette  race  entière,  affranchissement  qui 
força  tout  un  peuple,  auquel  certains  soins  exceptionnels  avaient  tou- 
jours été  prodigués,  à  se  subvenir  à  lui-même  et  cela  sans  .prépa- 
ration aucune. 

La  condition  dans  laquelle  se  trouve  la  race  nègre  depuis  notre  guerre 
dvile  est  devenue  une  question  sérieuse,  non  seulement  pour  les  méde- 
cins, mais  aussi  pour  les  philanthropes  et  les  savants.  Par  suite  de  la 
misère  où  ils  furent  jetés^  des  maladies  se  sont  manifestées  chez  eux  qui 
jusqu*alors  étaient  restées  presque  inconnues,  ou  qui  du  moins  n'avaient 
reçu  auparavant  une  attention  toute  particulière  que  dans  les  plantations. 
A  ceux  qui  étaient  malades,  n'étant  pas  capables  de  travailler  et  par  con- 
séquent ne  pouvant  pas  être  vendus,  un  local  particulier  était  assigné, 
et  ils  étaient  habillés  et  nourris  avec  les  soins  nécessaires  à  leur  santé. 

Ils  habitent  maintenant,  pour  la  plupart,  dans  des  rues  étroites  et 
détournées,  des  familles  entières  dans  une  seule  chambre,  les  uns  sur 
les  autres  pour  ainsi  dire  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'ils  soient  atta- 
qués par  des  maladies  de  peau  produites  par  le  manque  d'hygiène  et  la 
mauvaise  nourriture. 

Histologiquement,  la  peau  des  sujets  de  race  noire  est  plus  rude  et 
plus  épaisse  que  celle  de  l'homme  de  race  blanche. 

Les  tissus  dont  elle  est  composée  sont  plus  compacts,  les  glandes  plus 
grosses,  ainsi  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  s'étendent  dans  la  couche 
papillaire. 

L'épiderme  est  plus  épais,  et  la  couleur  en  est  d'un  jaune  pâle,  ce  qui 
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qoute  tant  soit  pea  à  la  couleur  générale  de  la  peau.  Le  pigment  qui  se 
trou?e  dans  la  couche  profonde  de  Tépiderme  détermine  la  couleur  de 
la  peau,  pas  tant  par  sa  quantité  que  par  l'intensité  de  sa  nuance. 

Par  exemple,  chez  un  homme  d'un  noir  pur,  le  pigment  est  noir 
foncé,  tandis  que,  chez  le  mulâtre,  la  couleur  des  granules  est  plus 
claire,  quoique  s*y  trouvant  dans  la  même  quantité.  Il  y  a  moins  de 
fibres  élastiques  et  plus  de  tissu  adipeux  sous-cutané  dans  la  peau 
d'un  nègre  que  dans  celle  d'un  blanc,  et  les  nerfs,  quoique  plus  gros, 
lont  cependant  moins  sensibles. 

Dans  certaines  maladies,  telles  que  le  vitiligo  et  le  leucoderma,  la 
disparition  du  pigment  est  souvent  rapide  et  étendue,  et  a  pour  résultat, 
dans  certains  cas,  que  l'homme  noir  devient  presque  entièrement  blanc. 
Dans  les  maladies  accompagnées  d'une  augmentation  de  pigment  chez 
l'homme  blanc,  il  n'y  a  pas  de  changement  chez  le  noir  ou  bien  il  y  a 
perte  de  pigment. 

Par  exemple,  dans  l'eczéma  qui  s'accompagne  de  beaucoup  de  démau'* 
geaisons,  chez  le  blanc  la  quantité  du  pigment  est  augmentée;  au  con- 
traire, chez  le  nègre,  à  l'endroit  où  l'épiderme  a  été  attaqué,  il  se  produit 
souvent  un  amoindrissement  et  quelquefois  une  disparition  entière  du 
pigment. 

En  général,  quand  des  escarres  commencent  à  se  former  chez  le 
nègre,  elles  sont  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre  et  un  peu  mat,  et  absorbent 
graduellement  la  couleur  des  tissus  dont  elles  sont  entourées. 

ie  crois  devoir  vous  rappeler  que  le  nègre  dont  il  s'agit  dans  cet  article 
est  le  vrai  nègre  noir,  pur  sang,  homme  ou  femme,  et  non  pas  cette 
portion  de  la  race  dont  le  sang  est  mêlé  de  tant  pour  cent  de  sang 
blanc. 

Un  autre  exemple  de  maladie,  qui  se  montre  différemment  chez 
le  noir  que  chez  le  blanc,  est  celui  du  psoriasis.  Cette  maladie  parait 
rarement  chez  le  nègre,  et  se  guérit  vite,  laissant  derrière  elle  des 
taches  blanches  qui  souvent  ne  reprennent  jamais  leur  couleur,  donnant 
â  supposer  à  première  vue  que  cela  pourrait  être  un  cas  de  vitiligo. 
Dans  la  syphilide  érythémateuse  ou  roséole,  les  macules  à  certains  en- 
droits de  la  peau  ont  une  couleur  blanchâtre  et  non  pas  rouge  ou  couleur 
cuivre  comme  chez  le  blanc.  Les  nœvi  pigmentés  ne  sont  pas  rares  chez 
le  nègre,  tandis  que  naturellement  les  marques  «  post  wine  »  (taches  de 
vin)  ne  sont  pas  visibles. 

Comme  je  Tai  dit  déjà,  le  pigment  occupe  la  couche  profonde  de 
Tépiderme  et,  en  état  de  bonne  santé,  ne  pénètre  pas  plus  haut.  Quelque- 
fois, cependant,  les  granules  de  pigment  sont  portés  jusque  dans  et  entre 
les  cellules  épidermiques,  presque  jusqu'à  la  couche  superGcielle. 
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Dans  un  cas  dV  elephantiasis  Arabum  >  où  Texcision  (1)  de  la  tumeur 
fut  faite,  il  fut  prouvé,  à  l'aide  du  microscope,  que  le  pigment  avait 
quitté  sa  place  normale  et  avait  été  porté,  à  travers  les  espaces  lym- 
phatiques, à  une  certaine  distance  dans  les  couches  de  l'épiderme.  Il 
est  facile  pour  nous  de  comprendre  cet  état  de  choses,  parce  que  nous 
savons  que  Teffet  de  r«  elephantiasis  Arabum  »  est  de  développer  les 
glandes,  vaisseaux  et  espaces  lymphatiques.  Il  semblerait  aussi  qu'à 
mesure  que  le  pigment  est  poussé,  pour  ainsi  dire,  à  l'extérieur,  il  est 
remplacé  par  une  nouvelle  quantité  de  pigment  ;  donc,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  il  se  trouve  y  avoir  eu  une  augmentation  de  pigment,  inoffen- 
sive peut-être  en  elle-même,  mais  qui  pourrait,  dans  d'autres  circons- 
tances, causer  une  maladie  maligne.  Les  voies  de  passage  que  prend  le 
pigment  et  par  lesquelles  il  s'étend  sont  probablement  les  vaisseaux  et  les 
espaces  lymphatiques. 

La  formation  supplémentaire  du  pigment  dans  ce  cas  spécial, 
formation  égale  à  la  quantité  distribuée  parmi  les  tissus  de  voisinage, 
donne  à  réfléchir.  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  avait  aucune  diminution  du 
pigment  à  l'endroit  de  sa  position  normale. 

J'arrive  maintenant  au  sujet  principal  de  mon  étude,  la  question  : 
quand  la  formation  du  pigment  a-t-elle  lieu  chez  le  nègre  ;  à  quel  moment 
de  sa  vie,  intra  ou  extra-utérine?  Il  est  dit  en  général,  par  beaucoup 
d'auteurs,  que  les  enfants  de  parents  nègres  sont  blancs  en  naissant; 
que  leur  peau  ne  possède  pas  de  pigment.  Même  les  savants  l'affirment. 

KoUiker  (2)  dit  :  «  Le  pigment  de  la  membrane  muqueuse  est  développé 
«  après  la  naissance  ;  c'est  le  cas,  dans  les  races  de  couleur  aussi  bien 
«  que  chez  les  Européens  ;  chez  les  premiers  —  les  nègres  —  le  bord  des 
<(  ongles,  l'auréole  du  mamelon  et  les  organes  génitaux  changent  de 
<(  couleur  vers  le  troisième  jour;  le  cinquième  et  le  sixième  jour,  la 
«  couleur  est  répandue  sur  le  corps  entier.  » 

Cette  citation  de  KoUiker  donne  à  entendre  que  l'enfant  nègre  nait 
sans  pigment  et  que  ce  n*est  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours  que  celui-ci 
apparaît  graduellement.  Gela  veut  dire  qu'avec  l'aide  du  microscopeon 
ne  trouve  pas  le  pigment  dans  la  peau  du  fœtus  nègre. 

Unna  (3)  dit:»  Il  est  très  désirable  que  des  recherches  complètes  soient 
«  faites  sur  l'origine  du  pigment  physiologique  de  la  peau,  en  partie 
«  parce  que  nous  ne  possédons  pas  de  base  sûre  pour  l'appréciation  du 
«  pigment  pathologique  de  la  peau,  et  aussi  en  partie  parce  que  rorigine 
«  du  pigment  de  la  peau,  comme  dans  l'histoire  du  développement  des 

(1)  Philadelphia  Médical  News,  23  avril,  1887,  par  l'auteur. 

(2)  Manual  of  fiuman  microscopic  analomy.  Buchanan's  translation^  page  94. 

(3)  Ziemssen's  Handbuch.  Hautkraukheiten.  I  Hàlfte,  114. 
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«  cheveux,  est  destinée,  au  point  de  vue  ethnographique,  à  jouer 
«  on  rôle  important.  Car  il  est  connu  que  les  membres  des  races  de 
m  couleur  ne  possèdent  pas  de  pigment  en  naissant,  et  une  étude  appro- 
«  fondie  sur  la  manière  et  le  moment  de  la  pigmentation  dans  Tembryon 
«I  et  le  nouveau-né  serait  de  grand,  service  pour  éclaircir  les  relations 
«  qui  existent  entre  les  différentes  races,  d'un  plus  grand  service  que  les 
«  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  arriver  à  des  conclusions  par  l'étude 
«  des  cheveux  et  de  la  couleur  des  adultes.  » 

Dans  ce  passage,  Unna  nous  fait  comprendre  clairement  qu'il  croit 
que  le  fœtus  nègre  et  l'enfant  nègre  naît  sans  pigment,  et  que  celui-ci 
ne  parait  qu'après  la  naissance. 

Dans  une  entrevue  que  j'ai  eue  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer, 
j'attirai  son  attention  sur  ses  propres  paroles.  Il  me  répondit  que  les 
informations  qu'il  avait  à  ce  sujet  provenaient  des  lectures  qu'il  avait 
faites  et  non  pas  de  recherches  personnelles. 

Il  avait  Tespoir  que  des  recherches  seraient  faites  par  des  personnes 
qui  en  auraient  l'occasion  et  qui  seraient  à  même  de  faire  des  observa- 
tions sur  la  race  nègre. 

Lesser  (1)  dit  :  «  Et  je  rappelle  à  ce  sujet  le  fait  bien  connu  que  les  en- 
«  fants  de  la  race  nègre  naissent  aussi  avec  la  peau  entièrement 
«  blanche,  et  le  pigment  qui  leur  appartient  se  développe  pour  la  pre- 
«  mière  fois  dans  les  premiers  jours  de  Texistence  extra-utérine.  » 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  démontrent  que  les  plus  hautes  auto- 
rités en  histologie  et  en  dermatologie  s'accordent  à  croire  que  le  nègre 
naît  blanc. 

J'eus  le  doute,  cependant,  que  ces  vues  fussent  exactes,  et  j'eus  Tidée 
de  faire  des  enquêtes  à  ce  sujet  parmi  ceux  de  mes  amis  accoutumés  à 
assister  aux  couches  de  négresses.  Beaucoup  d'entre  eux  me  donnèrent 
des  réponses  peu  satisfaisantes  :  ils  n'avaient  pas  pensé  à  remarquer  la 
couleur  de  l'enfant,  sachant  que  la  mère  était  noire.  D'autres  tournèrent 
en  ridicule  l'idée  que  les  enfants  nègres  pussent  être  blancs,  et  ils  m'as- 
surèrent qu'au  contraire  les  enfants  étaient  noirs  dès  le  premier  instant 
de  leur  naissance.  D'autres  avaient  accouché  des  femmes  blanches  dont 
les  enfants  étaient  noirs  et  elles  avaient  avoué  que  les  pères  étaient 
nègres  ;  certain  médecin  d'une  expérience  très  étendue  prétendait  que 
les  enfants  de  nègres  purs  naissaient  noirs  comme  de  l'encre. 

Le  seul  moyen  d'arriver  à  une  solution  de  cette  question  était  l'emploi 
do  microscope. 

Mon  suppléant  au  Johns  Hopkins  Hospital,  le  docteur  Lord,   avait 

(t)  Ziems.  Sen'sHaDdbuch.  Hautkrankheiten.  11.  Hâlfte. 
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assisté  à  raecouchement  d'un  fœtus  nègre^  mort  à  Tâge  de  huit  mois. 
Le  père  était  très  noir,  et  la  mère  l'était  médicoremeot.  A  certiins 
endroits  du  bras  de  cet  enfant,  des  fragments  de  la  paau  furent  pris. 
Ceux-ci  vous  seront  montrés  sous  le  microscope  aujourd'hui.  Il  s'y 
trouve  des  traces  indubitables  de  granules  de  pigment  logés  dans  la 
couche  inférieure  de  l'épfderme.  Ces  granules  peuvent  être  vus,  même 
sans  microscope. 

Dans  un  autre  cas  signalé  par  le  docteur  Neale,  des  firagments  du  pré- 
puce d'un  enfant  nègre  mort  dans  l'utérus  trente-^six  heures  avant  sa  nais- 
sance, contenaient  un  pigment  visible  avec  l'aide  du  microscope.  Le  pig* 
ment  n'était  pas  aussi  distinct  que  dans  le  premier  cas;  les  parents  de  ce 
dernier  enfant  n'étaient  pas  des  nègres  purs,  mais  des  mulâtres.  D'après 
les  résultats  de  ces  recherches,  il  m'est  permis  d'affirmer  que  les  enfants 
de  nègres  purs  ne  naissent  pas  sans  pigment,  quoiqu'il  en  paraisse  à  l'œil 
nu. 

Le  pigment^  en  réalité,  se  trouve  dans  leur  peau,  mais  les  causes  qui 
l'empêchent  d'être  vu  sont  probablement  la  congestion  générale  de  la 
peau  h  la  suite  du  lavage  du  veniix  caseosa,  ou  la  finesse  4e  Tépiderme 
qui  permet  aux  vaisseaux  papillaires  d'être  distinctement  aperçus. 

En  conclusion,  les  enfants  nègres  non  seulement  ne  naissent  pas 
blancs,  mais  ne  deviennent  pas  noirs  tout  d'un  coup.  Le  pigment  existe 
dans  la  peau  au  moins  un  mois  avant  la  naissance  et  peut  être  distincte* 
ment  vu  même  à  l'œil  nu,  comme  il  l'a  été  prouvé  par  ces  derniers 
exemples. 

L'étude  du  pigment  à  l'état  normal  chez  l'embryon  nègre  sera  dans 
l'avenir  un  but  de  recherches  sérieuses,  lesquelles  seront,  selon  Unna, 
d'une  grande  ressource  pour  l'étude  pathologique. 

Ces  recherches  devront  être  faites  sans  s'arrêter  à  la  notion,  jusqu'ici 
reçue,  que  les  enfants  nègres  naissent  blancs. 
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VI.  —  Leueoplasle  buccale  avec  élal  papllloiMaieax  de  la  lan- 
gae  et  débat  de  dégrénérescenoe  épithéliale.  —  Déeorileatlait 
de  la  lang^ae  par  le  thermoeautère»  ^vérlson,  pas  de  récl'^ 
dive  deux  ans  après  ropératlon, 

par  M.  le  D'  L.  Perren,  de  Marseille. 

Étude  hifitologique,  par  M.  le  D"*  Marfan. 

L^étude  de  la  leucoplasîe  buccale  est  actuellement  à  Tordre  du  jour» 
Daos  le  cas  que  nous  avons  l'honneur  de  rapporter  ici,  llntérét  nous  a 
paru  résider  dans  la  forme  objective  spéciale  de  l'affection,  dans  Fiater- 
vention  opératoire  et  ses  résultats,  enfin  et  surtout  dans  TexameQ 
hîstologique.  Les  lésions  histologiqnes  de  la  leucoplasîe  buccale,  récem- 
ment étudiées  par  M.  Leloir,  présentent  encore  plus  d*un  point  obscur. 
Ce  n'est  que  par  des  examens  microscopiques  multiples  que  Ton  arrivera 
à  connaître  à  fond  cette  curieuse  lésion. 

Oss.  —  M.  X. ..,  courtier  d'assurances,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  vleai  ne 
consulter  au  mois  d'octobre  1887,  pour  une  affection  de  la  langue  qai  date  de 
plusieurs  années. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  du  malade,  il  n'y  a  rien  à  noter  du  cOté 
de  la  mère,  qui  est  encore  vivante  et  bien  portante;  le  père  avait  eu  un  rhu* 
matisme  articulaire  aigu  ;  à  soixante-douze  ans,  il  serait  mort  d'inanition  à  la 
suite  d*une  gastrite  dont  il  souffrait  depuis  plusieurs  mois. 

Le  malade  est  grand,  vigoureux  et  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé. 
Gomme  antécédents  morbides,  il  a  eu  la  syphilis  à  Tàge  de  vingt  ans  ;  il  a  été 
soigné  par  M.  Ricord .  La  syphilis  a  été  bénigne,  mais  il  a  eu  pendant  deux 
ans  des  syphilides  buccales,  qui  ont  été  fort  tenaces  et  qui  ont  été  traitées 
localement  par  des  cautérisations  répétées  de  nitrate  d'argent,  à  l'intérieur 
par  les  préparations  mercurieUes. 

En  1870,  pendant  la  guerre,  le  malade  a  souffert  à  plusieurs  reprises  de 
douleurs  subaiguës  dans  les  genoux. 

Enfin,  depuis  cette  époque,  il  a  fait  des  abus  de  tabac  et  d'alcool  (il  fumait 
la  pipe,  de  nombreuses  cigarettes,  des  cigares  ;  pour  la  pipe,  il  ne  consommait 
pas  moins  de  50  grammes  de  tabac  par  jour).  C'est  depuis  lors  qu'il  a  remar- 
qué l'apparition,  sur  la  face  interne  des  joues^  des  lèvres  et  sur  la  face  dorsale 
de  la  langue,  des  plaques  blanches. 

Malgré  ces  lésions,  il  a  continué  à  fumer  et  à.  boire  de  l'alcool,  des  liqueurs, 
de  l'absinthe. 

Sa  santé  n'a  pas  été  altérée  par  ces  abus,  le  malade  menant  une  vie  très 
active. 

La  langue  est  devenue  douloureuse,  fissurée  depuis  un  an  ;  il  mange  diffici* 
lement,  oe  fuoae  presque  plus,  mais  continue  l'usage  des  boissons  alcooliques, 
quoique  en  moins  grande  quantité. 
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Quand  nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois,  en  octobre  1887,  nous 
le  trouvons  dans  Tétat  suivant. 

Toute  la  face  dorsale  de  la  langue  jusqu'au  V  lingual  est  recouverte  de 
plaques  blanches,  épaisses,  saillantes,  papilliformes,  cornées  en  plusieurs  points 
et  traversées  par  de  nombreux  sillons. 

De  chaque  cdté  de  la  pointe,  existent  seulement  deux  surfaces  saines  dans 
une  étendue  de  2  centimètres.  Mais  en  arrière  de  ce  point,  à  droite,  le  long  du 
bord,  empiétant  sur  la  face  dorsale  d'un  travers  de  doigt,  se  trouve  une  masse 
de  1  centimètre  carré  d'étendue,  hérissée  de  nombreuses  saillies  acuminées, 
coniques,  cornées;  cette  masse  adhère  seulement  par  sa  partie  centrale  à  la 
langue,  dételle  sorte  qu'elle  parait  légèrement  pédiculée.  Sur  le  bord  gauche,  se 
trouve  une  plaque  semblable,  mais  adhérente  dans  toute  son  étendue  à  la  face 
dorsale  de  la  langue. 

En  arrière  de  ces  masses  antérieures  papillomateuses,  et  à  deux  travers  de 
doigt  de  la  pointe  de  la  langue,  existe  sur  le  bord  droit  une  surface  saillante 
formant  une  induration  noueuse,  ayant  retendue  d'une  pièce  de  deux  francs. 
A  ce  niveau,  les  saillies  sont  plus  petites,  papilliformes  et  moins  rudes  au  tou- 
cher, mais  la  sensibilité  est  plus  vive  au  contact  et  s'exaspère  à  la  pression. 

Outre  ces  plaques  bien  limitées,  existent  sur  la  partie  médiane  de  nombreux 
sillons  dirigés  en  divers  sens,  mais  la  plupart  antéro-postérieurs,  profonds, 
limités  par  des  bords  saillants,  tranchants,  durs,  cornés,  de  coloration  blanc 
grisâtre.  Sur  la  partie  gauche,  ces  sillons  sont  moins  accentués,  dirigés  en 
divers  sens,  et  séparent  de  petites  végétations,  sortes  d'excroissances  filiformes, 
dures,  qui  ressemblent  à  de  petites  franges  rugueuses  ;  les  sillons  sont  tapissés 
d'épithélium  nacré. 

En  somme,  toute  la  face  dorsale  de  la  langue  est  comme  enveloppée  d'une 
carapace  blanchâtre  présentant,  aux  trois  points  que  nous  avons  signalés,  des 
plaques  végétantes,  rudes  au  toucher,  comme  les  papilles  de  la  langue  d'un 
chat.  La  plaque  postérieure  forme  une  véritable  nodosité. 

Depuis  le  mois  de  février  1887,  c'est-à-dire  depuis  neuf  mois,  le  malade 
accuse  une  douleur  localisée  d'abord  au  niveau  de  la  tempe  droite,  à  2  cen- 
timètres de  l'œil,  puis  le  point  douloureux  a  été  ressenti  un  peu  plus  bas 
au  niveau  du  malaire,  enfin  maintenant  au  niveau  de  Tarticulation  temporo- 
maxillaire  et  dans  la  région  de  l'oreille,  en  arrière  du  pavillon.  Ces  douleurs 
apparaissent  la  nuit,  le  plus  souvent  dans  la  deuxième  partie  de  la  nuit;  à 
partir  de  minuit,  le  malade  ne  peut  absolument  pas  dormir.  Le  matin,  ces 
douleurs  disparaissent. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  assez  marqués  :  la  langue  est  raide,  maladroite; 
les  mouvements  en  sont  gênés.  La  phonation,  la  mastication,  mais  surtout  la 
déglutition,  sont  difficiles  et  douloureuses.  Enfin,  depuis  deux  ou  trois  mois,  la 
salivation  est  assez  abondante. 

Comme  autres  lésions,  on  constate  sur  la  face  inférieure  de  la  langue  que 
les  veines  sont  dilatées  et  ont  un  aspect  variqueux.  Sur  les  joues  et  les  lèvres, 
k  leur  partie  interne,  existent,  sous  forme  de  simples  traînées  ou  de  bandes, 
des  surfaces  leucoplasiques  peu  épaisses.  Les  dents  ne  sont  pas  en  mauvais 
état  ;  il  n'y  a  pas  d'engorgement  ganglionnaire  manifeste  dans  la  région  sous- 
maxillaire. 

Le  30  octobre  1887,  après  avoir  chloroformé  le  malade,  nous  enlevons  faci' 
lement  avec  le  thermocautère  la  plaque  antérieure  droite,  qui  est  pédiculée;  la 
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moqueuse  sous-jacente  est  en  même  temps  détruite  par  la  cautérisation. 
Quant  aux  autres  plaques,  en  nous  servant  toujours  du  thermocautère,  nous 
les  disséquons  en  allant  profondément  et  en  dépassant  les  limites  du  mal, 
surtout  pour  la  surface  indurée,  au  niveau  de  laquelle  la  couche  musculaire 
est  enlevée  en  partie.  Sur  tout  le  reste  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  nous 
pratiquons  une  véritable  décortication. 

L'hémorragie  est  facilement  arrêtée  en  laissant  pendant  quelques  heures 
des  pinces  à  forcipressure. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples;  à  la  chute  de  l'escarre, 
une  surface  bourgeonnante,  cicatricielle,  se  montra  rapidement. 

Six  semaines  après  l'opération,  la  langue  était  assez  déformée  :  elle  était 
étalée  difficilement  et  incomplètement;  elle  paraissait  comme  arrondie,  les 
bords  étant  attirés  vers  la  face  dorsale  par  la  cicatrice  souple  et  régulière.  On 
voyait  nne  ligne  cicatricielle  médiane  et  deux  autres  lignes  antérieures  partant 
delà  première  et  formant  en  quelque  sorte  la  lettre  Y  renversée. 

Le  résultat  opératoire  était  excellent  :  depuis  le  jour  de  l'opération,  le 
malade  n'avait  plus  ressenti  d'irradiations  douloureuses  dans  la  région  de 
loreille;  la  phonation  était  à  peine  modifiée;  quant  à  la  mastication  et  k  la 
déglutition,  elles  s'opéraient  sans  aucune  difficulté.  Quant  au  goût,  il  était 
obtus  dans  toute  la  surface  cicatricielle. 

J'ai  revu  le  malade  au  mois  de  mai  1889,  c'est-à-dire  près  de  deux  ans 
après  l'opération  qu'il  a  subie;  il  ne  présentait  aucune  trace  de  récidive. 
Pourtant  il  s'est  remis  k  fumer,  quoique  modérément,  et  ne  se|  prive  pas  de 
mets  irritants  et  de  boissons  alcooliques. 

Remarques  cliniques.  —  Nous  insisterons,  à  propos  de  cette  observa- 
tion,  snr  les  faits  suivants  : 

Au  point  de  vue  ôtioiogique,  les  facteurs  principaux  qui  produisent 
ordinairement  la  leucoplasie  buccale  sont,  dans  notre  cas,  au  complet  : 
le  malade  est  un  fils  d'arthritique,  peut-être  de  cancéreux  ;  il  est  arthri- 
tique lui-même;  c'est  un  ancien  syphilitique  qui  a  eu  pendant  deux  ans 
des  plaques  muqueuses  buccales  traitées  par  les  cautérisations  répétées 
de  nitrate  d*argent.  Cette  sensibilité  excessive  des  muqueuses,  si  parti- 
culière aux  syphilitiques,  a  été  facilement  influencée  le  jour  où  le  malade 
s'est  adonné  à  l'usage  des  boissons  alcooliques  et  a  fait  des  excès  de 
Ubac.  Ces  causes  irritantes  n'ont  pas  tardé  à  amener  l'apparition  de 
plaques  blanches  qui,  peu  à  peu,  se  sont  étendues  à  toute  la  face  dorsale 
de  la  langue  et  ont  subi  en  plusieurs  points  la  transformation  papillo- 
mateuse  et  épithéliomateuse. 

Cette  dégénérescence  a  été  constatée  au  microscope^  ainsi  qu'on  va 
s'en  assurer  dans  la  relation  qui  suit.  Au  point  de  vue  clinique^  elle 
était  très  manifeste  sur  la  large  plaque  indurée  siégeant  à  la  partie 
moyenne  du  bord  droit.  L*induration,  la  sensibilité,  les  irradiations 
douloureuses  dans  la  région  de  Toreille  ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute. 
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Ayant  de  nous  décider  h  l'ablation  de  la  langue  dans  sa  moitié  anté- 
rieure, nous  avons  cru  devoir  tenter,  devant  l'absence  d'eugorgemenl 
ganglionnaire,  une  opération  moins  radicale,  une  sorte  de  décorticalLoo 
de  toute  la  face  dorsale  qui  était  affectée  plus  ou  moins  profondémenL 
Au  niveau  des  points  suspects  et  de  la  région  qui  était  le  siège  dW 
induration  noueuse,  nous  avons  taillé  largement  dans  les  tissus,  dépas- 
sant les  limites  du  mal  en  profondeur  et  en  surface.  N'ayant  pas  perdu 
le  malade  de  vue  pendant  deux  ans,  nous  aurions  agi  plus  radicalemeat« 
si  un  point  de  récidive  s*était  montré.  Il  n'en  a  rien  été  ;  la  cicatrice  est 
restée  absolument  nette  ;  quant  à  cette  eicatriee,  si,  dés  les  prenîers 
temps,  elle  a  déformé  la  langue,  l'a  rendue  un  peu  globuleuse,  s'étalant 
difficilement^  les  mouvements  étaient  faciles,  le  malade  parlait  bien  et 
a  pu  continuer  sa  profession  de  courtier  d'assurances. 

II.  Étude  histûlogique.  -^  Dans  tous  les  fragments  que  nous  avons  examinés, 
on  pouvait,  à  Vœil  nu,  distinguer  des  portions  où  la  muqueuse  linguale  étiit 
nettement  papiilomateuse,  tandis  que,  dans  le  voisinage,  la  muqueuse  parais- 
sait simplement  augmentée  d'épaisseur.  Nos  recherches  ont  porté  sur  ces  deux 
ordres  de  lésions. 

Tous  les  fragments  que  nous  avons  examinés  ont  été  durcis  dans  Talcool 
absolu,  coupés  en  minces  tranches,  et  colorés  avec  divers  réactifs,  mais  surtout 
avec  le  picro-carminate  d'ammoniaque.  La  plupart  des  fragments  présentaient 
à  la  fois  les  deux  ordres  de  lésions  signalées  plus  haut,  en  sorte  qu'il  étail 
possible  de  les  étudier  toutes  les  deux  sur  une  môme  coupe. 

Nous  avons  eu  constamment  sous  les  yeux  des  coupes  de  langue  normale  on 
enflammée  (fièvre  typhoïde)  qui  nous  ont  servi  de  terme  de  comparaisou. 

A.  Stude  des  poriioas  qui  n*ont  pas^  à  Vœil  nu,  l'apparence  papiUomateuse, 

Sur  une  coupe  colorée  au  ptcrocarmin  et  examinée  à  un  faible  grossissement, 
un  caractère  nous  frappe  tout  d'abord  :  c'est  que  si,  à  Tmil  nu,  il  n*y  a  pas 
d'apparence  papiilomateuse,  en  réalité  ces  papilles  normales  de  la  langue  sont 
hypertrophiées. 

On  constate  aussi,  à  un  faible  grossissement,  que  Tépithélium  est  presque 
triplé  d*épaisseur. 

Examinons  maintenant  avec  un  plus  fort  grossissement  et  étudions  séparé* 
ment  les  diverses  couches  de  la  muqueuse  altérée . 

A  l'état  normal»  dit  M.  Hanvier,  Tépithélium  lingual  forme  trois  couches  : 
une  couche  profonde,  identique  au  stratum  malpighien  de  la  peau  ;  une  cou- 
che moyenne,  dans  laquelle  les  cellules  sont  légèrement  aplaties,  dépourvues 
de  dentelures  et  colorées  uniformément  en  rouge,  bien  qu'on  n*y  distingue 
pas  de  grains  ou  de  gouttes  d'éléidine,  sauf  sur  certaines  papilles  voisines  do 
V  lingual;  une  couche  superficielle,  formée  de  cellules  lamellaires  toujours  ou- 
clées  et  colorées  en  jaune  par  le  picrocarmin.  Ces  deux  deruières  couches, 
on  le  voit,  ne  sont  pas  tout  à  fait  assimilables  au  stratum  granulosum  et  au 
stratum  corneum  de  la  peau.  Cependant,  pour  la  commodité  du  langage,  nous 
nous  servirons,  comme  H.  Leloir  Ta  fait  dans  un  mémoire  récent,  de  Texpres- 
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lîM  stratum  corneum  poor  désigner  la  conehe  lamelleuse  superficielle,  et  de 
TeipreMion  siratum  granulosnm  ponr  désigner  la  couche  moyenne. 

Dans  nos  coupes,  le  stratum  corneum  est  très  épaissi  :  it  est  au  moins  quatre 
fbÎB  plus  haut  que  le  stratum  eomeom  d'une  langue  normale.  La  colora- 
tion générale  donnée  par  le  picrocarmin  est  jaune,  mais  ce  fond  jaune  est 
abondamment  maculé  de  rouge  sous  forme  de  stries  ou  de  taches.  Il  est 
formé  de  cellules  qui  sont  presque  toutes  nucléées  et  dont  le  protoplasma  se 
flolore  ordinairement  en  jaune,  sauf  en  certains  points,  où  il  est  teinté  en  rose. 
Les  stries  et  les  taches  rouges,  qui  sont  'très  abondantes,  nous  paraissent  être 
de  l'éléidine  :  celle-ci  affecte  parfois  la  forme  de  grains  situés  dans  le  proto- 
plasma des  cellules,  mais  elle  semble  surtout  former  un  véritable  réseau  au- 
tour de  certaines  cellules;  parfois,  mais  rarement,  elle  forme  une  flaque  inter- 
cellalaire.  Ces  détails  sont  surtout  bien  visibles  avec  un  objectif  à  immersion 
et  réclairage  Abbé.  En  résumé,  du  cété  de  ce  stratum  corneum,  les  caractères 
morbides  seraient  son  épaisissement,  et  la  présence  eu'  abondance  d*une 
matière  qui  se  colore  en  rouge  vif  par  le  picrocarmin,  analogue  ou  identique 
à  l'éléidine.  La  seule  présence  de  cette  matière  ne  suffirait  pas  pour  constituer 
mi  caractère  morbide.  En  effet,  k  l'état  normal,  la  langue  humaine  peut  pré- 
senter dans  le  stratum  corneum  des  taches  rouges  :  c'est  ce  qui  résulte  de 
l'examen  de  certaines  préparations  que  notre  maître  M.  le  professeur  Comil  a 
bien  voulu  nous  montrer.  Mais  son  abondance  doit  être  considérée  comme  un 
effet  du  processus  morbide. 

Le  stratum  granulosum  est  aussi  hypertrophié  :  au  lieu  de  une  à  deux  cou- 
ches cellulaires,  comme  à  l'état  normal,  on  en  compte  trois  ou  quatre  au  ni- 
veau des  saillies  papillaires,  et  six  ou  sept  au  niveau  des  espaces  interpapil- 
laires.  Cette  dernière  particularité  explique  pourquoi  le  stratum  granulosum 
présente  dans  nos  coupes  l'aspect  d'une  bande  rouge  festonnée  inférieurement, 
chaque  feston  faisant  saillie  au  niveau  d'un  espace  interpapillaire.  Le  stratum 
granulosum  est  formé  de  cellules  possédant  un  noyau  très  net,  aplaties  légè- 
rement, et  dont  le  protoplasma  est  fortement  coloré  en  rouge.  Avec  Tobjectif 
à  immersion,  la  masse  rouge  se  résout  en  grains,  et  il  semble  bien  certain  qu'il 
s'agit  là  d'éléidine  identique  à  celle  de  l'épidémie. 

Le  stratum  malpighien  est  un  peu  épaissi.  Nous  avons  déjà  dit  que  les 
papilles  étaient  hypertrophiées  :  c'est  là  un  caractère  important,  car  c'est  l'in- 
verse qui  s'observerait,  d'après  Debove,  Vidal  et  Leloir,  dans  la  leucoplasie  au 
début  ;  ces  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que,  dans  ce  cas,  les  papilles  linguales 
s'aplatissent  et  ressemblent  à  celles  de  la  peau. 

Nous  n'avons  paar  trouvé  dans  Tépithélium  de  dilatation  des  cellules  par 
<filatation  du  nucléole,  ni  d'altération  cavitaire.  Nulle  part  nous  n'avons  vu 
dt  globes  épidermiques. 

L'épithélinm  ne  renferme  pas  de  cellules  migratrices.  Enfin,  surtout  dans  le 
corps  muqneux,  nous  avons  pu  constater  plusieurs  cellules  en  karyomitose. 

Le  derme  est  infiltré,  d'une  manière  difflise  mais  un  peu  inégale,  par  des 
cellules  embryonnaires.  La  limite  qui  le  sépare  de  l'épithélium  est  restée 
très  nette  partout.  Dans  les  papilles  et  dans  le  chorion,  on  voit  des  vaisseaux 
nombreux  et  dilatés  par  une  paroi  normale. 

Les  flbres  musculaires  ont  une  striation  très  peu  marquée  :  elles  présentent 
même  par  place  un  état  vitreux,  ce  qui  tient  probablement  à  l'action  du 
thermocautère. 
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En  résumé,  il  y  a  ici  une  inflammation  de  la  muqueuse  qui  se  traduit  par  Vinfl- 
Êratûm  embryonnaire  du  derme,  la  prolifération  de  Vépithélium  et  par  une  dém- 
tion  du  processus  normal  de  kératinisation  :  Véléidine,  qui,  d'après  Aanvier,  ftraii 
défaut  à  Vétat  normal,  apparaît  en  abondance;  mais  il  semble  qu'elle  soit  incapable 
daboutir  à  la  kératinisation  vraie,  puisque  on  la  retrouve  sovs  forme  d'éléidine  jusque 
dans  la  couche  superficielle, 

B.  Étude  des  parties  qui  présentaient,  à  Vcril  nu,  une  apparence  papiikmatiuse 

très  accusée. 

A  rœil  nu,  dans  ces  portions,  l'apparence  papillomateuse  était  très  nette, très 
accusée,  très  régulière.  Au  microscope,  on  ne  retrouve  plus  la  même  régula- 
rité ;  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'aspect  de  végétation  luxuriante  de  répilhé- 
lium.   Cet  épithélium   prolifère  en  abondance  et  forme  des  villosités  irrégn- 
lières,  dont  la  pli\part  ne  paraissent  pas  répondre  à  des  papilles  normales.  La 
stratification  des  trois  couches,  qui  était  si  nette  dans  les  portions  étudiées 
précédemment  devient  ici  beaucoup  moins  régulière  :  telle  couche,  celle  de 
Malpighi,  par  exemple,  très  épaisse  par  places,  est  très  amincie  en  d'autres 
points  ;  il  en  est  de  même  du  stratum  granulosum  et  du  stratum  comeum. 
Mais  ce  qui  rend  la  stratification  d'apparence  encore  plus  irrégulière,  c'est  Tir- 
régularité  des  dépôts  d'éléidine  :  en  certains  points,  l'éléidioe  existe  dans  les 
couches  superficielles  du  stratum  corneum  ;  elle  est  absente  dans  la  couche 
immédiatement  sous-jacente.  Cesl  ainsi  qu'au  sommet  d'une  papille  nous 
trouvons  une  teinte  rouge,  due  à  Téléidine,  et  qu'au-dessus  nous  trouvons  une 
zone  colorée  en  jaune.  Ailleurs,  on  aperçoit  une  masse  jaunâtre  entourée  d'un 
cercle  complet  de  cellules  à  éléidine,  et,  à  côté,  une  masse  de  cellules  rouges 
à  éléidine  entourée  d'une  bande  jaune  :  c'est  ce  dernier  aspect  qui  se  retrouve 
le  plus  fréquemment.  Ces  masses  concentriques  présentaient-elles  cette  appa- 
rence grâce  à  des  accidents  de  coupe  ?  Nous  Tignorons,  mais  nous  avions  fait 
tous  nos  efforts  pour  que  la  coupe  restât  perpendiculaire  à  la  surface. 

Dans  cet  épithélium  végétant,  on  aperçoit  quelques  globes  épidermiques 
typiques,  mais  assez  rares.  En  certains  points,  peu  nombreux  du  reste,  on 
voyait  des  cellules  présentant  des  dilatations  vésiculeuses.  Si  on  cherche  à  se 
rendre  un  compte  exact  de  ce  que  sont  devenues  les  diverses  couches  dans  les 
portions  d'apparence  papillaire,  voici  ce  qu'on  arrive  à  constater.  Le  corps 
muqueux  de  Malpighi,  plus  ou  moins  épais,  se  reconnaît  très  bien  partout  : 
c'est  dans  son  sein  que  se  voient  surtout  les  globes  épidermiques.  Les  limites 
avec  le  derme  sont  marquées  par  une  ligne  assez  nette.  M^is  il  est  assez  facile 
de  s'assurer  que  la  prolifération  épithéliale  a  franchi  ses  limites  et  a  pénétré 
dans  le  derme  :  en  effet,  on  voit  en  certains  points  du  derme  une  masse  épi- 
théliale ronde,  séparée  de  répithéiium  par  une  bande  conjonctive.  Il  s'agit  là 
de  la  coupe  d'un  bourgeon  épithélial  qui  a  pénétré  dans  le  derme.  Certaines 
de  ces  masses  présentent  un  globe  épidermique.  Au-dessus  du  stratum  malpi- 
ghien,  il  y  a  un  stratum  granulosum  avec  éléidine  abondante,  formant  une 
traînée  continue,  mais  irrégulière,  et  envoyant  dans  le  haut  des  prolongements 
formant  des  cercles  entourés  de  bandes  jaunes.  Le  stratum  cornenm   suit  les 
accidents  de  la  couche  cornée;  il  forme  une  bande  jaune,  qui  tantôt  s'enfonce 
profondément  dans  ces  couches  sous-jacentes,  qui  parfois  s'amincit  peu  à  peu, 
qui,  en  d'autres  points,  entoure  des  saillies  du  stratum  granulosum.  EnQn,  ici. 
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le  stratam  corneum  est  tout  À  fait  semblable  à  celui  de  la  peau  :  il  forme  une 
cooche  lamelleuse  jaune  où  les  celhUe$  ont  perdu  leur  noyau. 

Les  papilles  du  derme  ne  sont  plus  guère  reconnaissables  :  elles  sont,  en 
effet,  tellement  pressées  latéralement  par  la  végétation  épi théliale  qu'elles  sont 
réduites  à  Tétat  de  fentes  très  minces. 

Au-dessous,  dans  le  chorion,  on  constate  une  inûUration  abondante  de 
cellules  rondes.  Les  vaisseaux  sont  très  dilatés  ;  les  fibres  musculaires  ont 
encore  perdu  leur  striation,  probablement  à  cause  de  Topération  au  thermo- 
caatère;  il  n*y  a  pas  de  leucocytes  émigrés  dans  la  couche  épilhéliale. 

En  résumé,  il  est  certain  que^  dans  ces  perlions  d'apparence  papillomateusej  il  y 
a  déjà  dégénérescence  ipithéliale.  Les  globes  épidermigues,  les  bourgeons  épithé- 
iiauz  qui  ont  pénétré  dans  le  derme  en  sont  la  preuve»  Mais  il  semble,  qu*on  n'ait,  en 
définitive,  qu'une  ezagéroHon  du  processus  précédetU  :  il  y  a  ici  aussi  prolifération 
de  lépithélium  et  déviation  du  processus  de  hératinisation  qui  aboutit  à  la  forma- 
tion de  globes  épidermigues^  d'une  part,  et  à  la  formation  d^un  stratum  corneum 
lypiquêf  d autre  part. 


Disoussioù. 

H.  LsLom  :  Je  rappelle  que,  dans  rhislologie  de  la  leucoplasie  buc- 
cale, il  faut  distinguer  les  deux  périodes  que  j'ai  décrites  dans  mon 
mémoire  des  Archives  de  physiologie,  en  1887. 

Dans  la  première  période,  au  niveau  des  plaques  leucoplasiques,  Tépi- 
derme  épaissi  présente  les  caractères  de  la  couche  cornée  de  la  peau  ; 
au-dessous  de  cette  couche  cornée,  Ton  voit  une  couche  granuleuse  des 
plus  accentuées.  Ces  lésions  «'arrêtent  brusquement  au  niveau  où  cessent 
les  lignes  blanches;  elles  consistent,  en  définitive,  en  une  hyperkératinisa- 
tion  de  Tépiderme.  Le  corps  de  Malpighi  rappelle  celui  d'une  peau  à  épi- 
derme  corné  épaissi.  Le  derme  muqueux  présente  une  infiltration  de  jeunes 
cellules  qui  paraissent  être  des  cellules  lymphatiques  accumulées  autour 
des  vaisseaux. 

Dans  une  deuxième  période,  la  leucoplasie  forme,  à  la  face  dorsale  de 
la  langue,  une  carapace  blanchâtre  sillonnée  cà  et  là  par  des  craque- 
lures: ces  craquelures  limitent  des  surfaces  polygonales,  au  niveau  des- 
quelles on  constate  une  tendance  à  la  desquamation  épithéliale.  Ces  cra- 
quelures intéressent  parfois  une  partie  seulement  du  corps  de  Malpighi 
ou  s'étendent  jusqu'à  la  couche  papillaire  du  derme.  A  leur  niveau,  les 
cellules  de  Malpighi  prolifèrent  ;  d'autres  subissent  l'altération  cavitaire  ; 
en  d'autres  points,  les  cellules  malpighiennes  paraissent  subir  une  dégé- 
nérescence colloïde  ou  granulo-graisseuse,  et  Ton  constate  une  infiltra- 
tion de  cellules  migratrices  nombreuses  ;  autant  de  signes  d'irritation  et 
de  dégénération.  Dans  ce  cas,  la  couche  granuleuse  chargée  d'éléidine 
s'atrophie  et  disparait. 
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M.  ScawnfMBR  :  Quoi({ue  je  ne  iiennd  en  rien  aux  questions  de  prio* 
rite,  je  suis  cependant  obligé  de  rappeler  que  j*ai  été  le  premier  à  décrira 
les  lésions  histologiques  de  la  leucoplasie  buccale.  C'est  seulement  plus 
tard  que  M.  Leioir,  en  traitant  de  cette  question,  fit  des  études  nou- 
velles sur  l'histologie  de  cette  affection. 

Je  crois  qu*il  sefa  plus  intéressant  da  s'occuper  des  traitemeotB  de 
cette  maladie,  qui,  pour  beaucoup  de  fl(iédeciiis«  semlde  être  toujonn 
une  maladie  incurable.  J'ai  eu  très  souvent  Toccasion  de  voir  de  tels  cas,  h 
la  suite  de  la  syphilis  ou  après  Tabus  du  tabac  chez  les  fumeurs  et  les 
chiqueurs.  Aussi  j'ai  essayé  un  grand  nombre  de  médicaments  dans  le 
but  d'améliorer  Taffection  parvenue  déjà  à  une  période  avancée.  J'ai 
essayé  l'acide  chromique,  l'acide  salicylique,  riodoforme,  l'acide  lactique, 
tout  avec  des  résultats  inégaux,  mais  je  dois  déclarer  que  je  conseille 
d'employer  dans  ces  cas  une  médication  que  je  puis  appeler  une  mé- 
dication négative,  je  veux  dire  qu'il  ne  faut  pas  irriter  avec  des 
caustiques  la  muqueuse  malade.  Parmi  les  médicaments  que  je  viens 
de  citer,  je  puis  dire  que  Tiodoforme  n'a  aucune  influence  sur  la  leu- 
coplasie ;  il  en  est  de  même  de  Ta^'-ide  lactique,  mais  l'acide  salicyliqtie, 
à  la  dose  de  10  k  15  grammes,  dissous  dans  50  grammes  d'alcool  et 
50  grammes  d'eau  distillée,  produit  une  très  notable  amélioration.  Oo 
ne  peut  cependant  pas  promettre  une  guérison  complète  par  ce  moyen. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  mentionner  un  médicament  que  j*ai 
souvent  employé  pour  calmer  les  douleurs  qui  sont  quelquefois  pro* 
voquées  par  les  fissures  et  les  crevasses  de  la  muqueuse  :  c'est  la  papaio- 
tine  qui  est,  k  ce  point  de  vue,  d'une  efficacité  constante,  à  la  condition 
de  se  servir  d'un  produit  véritablement  pur.  J'applique  toujours  une 
solution  de  5  à  10  p.  100  (0  gr.  5  à  1  gramme  par  5  grammes  d'eau  dis- 
tillée et  5  grammes  de  glycérine).  Quant  à  l'affection  elle-même,  la  papaïo- 
tine  n'a  sur  elle  aucune  influence.  Dans  les  cas  déjà  très  avancés  arec 
épaississement  de  la  muqueuse,  le  grattage  avec  la  curette  m*a  donné 
aussi  de  bons  effets,  et  je  conseille  de  l'adopter  si  les  antres  moyens  de 
traitement  sont  restés  sans  effet. 

M.  Lbloir  :  Je  ne  conteste  pas  que  M.  Schwimmer  ait  fait  le  premier 
de  la  leucoplasie  buccale  une  étude  histologique  très  intéressante  ;  mais 
ma  part,  pour  laquelle  je  réclame  la  priorité,  a  consisté  dans  l'applica* 
tion  à  l'histologie  de  la  leucoplasie  des  théories  de  M.  Ranvier  sur  l'éléi* 
dine  et  d'avoir  montré,  ce  qui  n'avait  jamais  été  fait,  qu'il  faut  distinguer 
dans  la  leucoplasie  deux  périodes  :  1*  la  muqueuse  se  transforme  en 
peau  pour  ainsi  dire.  Il  existe  une  couche  granuleuse  épaisse  à  l'éléidine 
abondante;  la  muqueuse  est  en  quelque  sorte  hyperkératinisée  :  ainsi  se 


Séance  du  soir  143 


forment  les  plaques  blanches  ;  2*  on  voit  se  former  autour  des  plaques 
des  fissures  et  des  exulcérations  résultant  de  la  chute  pcu'tielle  de 
celles-ci  :  à  partir  de  ce  moment,  Tinflammation  consécutive  survenant 
autour  des  fissures  amène  de  la  dékératinisation  caractérisée  par  la  dis- 
parition de  la  couche  granuleuse  et  de  Téiéidine,  la  chute  consécutive 
des  plaques,  les  exulcérations  et  les  ulcérations.  J*ai  ainsi  fourni  la  seule 
base  acceptable  de  l'explication  de  Thyperkératinisation  et  de  la  déké- 
ratiaisation  et  la  seule  démonstration  qui  en  ait  été  faite.  Quant  à  la 
papaïotine,  que  M.  Schwimmer  préconise,  je  suis  prêt  à  reconnaître  ses 
bons  effets.  D*une  façon  générale,  d'ailleurs,  le  traitement  doit  avoir  pour 
but  principal  dans  certains  cas,  au  début,  d'empêcher  Thyperkératinisa- 
tioD  de  la  moqueuse. 

M.  DE  Watraszbwski  :  Tous  les  médicaments  et  tous  les  modes  de 
traitement  qui  ont  été  employés  contre  la  leucoplaaie  buccale,  dès  qu'ils 
sont  des  irritants,  sont  susceptibles,  il  est  yrai,  de  produire  une  amélio- 
ration passagère,  mais  ils  provoquent  une  inflammation  plus  consi- 
dérable et  ont  pour  conséquence  ultérieure  une  aggravation  de  la  mala- 
die. J'ai  employé,  pendant  un  certain  temps,  la  cocaïne  et  l'opium  pour 
calmer  les  douleurs.  Dans  les  derniers  temps^  j'ai  remplacé  tous  les 
moyens  de  traitement  par  les  applications  d'une  solution  de  bichromate 
de  potasse  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats.  La  solution  la  plus  con- 
centrée que  j*aie  employée  est  la  solution  an  dixième.  Cette  solution  est 
trop  concentrée  pour  être  employée  au  début  du  traitement,  à  cause  des 
douleurs  qu'elle  produit;  aussi  je  commence  parfaire  usage  d'une  solu- 
tion moins  concentrée,  d'abord  d'une  solution  au  cinquantième,  et  j'arrive 
ensuite  progressivement  k,  des  solutions  au  vingt-cinquième^  etc.  Le  bi- 
chromate dépotasse  diminue  l'hyperémie  et  l'inflammation,  et  produit  la 
guérison  en  donnant  plus  de  résistance  aux  tissus,  de  la  même  façon  qu'il 
agit  en  histologie  sur  les  tissus  soumis  à  son  action. 

Voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  de  l'emploi  du  bichromate  de  potasse 
dans  la  leucoplasie  :  les  lésions  arrivent  &  ce  qoe  l'on  peut  appeler  la 
troisième  période  de  la  maladie;  il  se  forme  une  cicatrice  absolument 
lisse, souple,  hyperémique.  Cette  cicatrice  conserve  toujours  une  tendance 
à  s'exulcérer  de  nouveau,  &  la  suite  de  l'emploi  du  tabac  et  de  l'ingestion 
de  liquides  alcooliques  ou  de  mets  épicés;  il  se  produit  alors  sur  les  pla- 
ques cicatricielles  de  petites  érosions  très  douloureuses,  quelquefois  assez 
persistantes,  mais  n'ayant  rien  de  commun  avec  le  processus  de  la  leuco- 
plasie proprement  dite. 
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VII.  Trallement  des  brûlures  par  nodoforiiief 

par  M.  le  D'  E.  Schiff  (de  Vienne). 
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J'ai  l'honneur  de  prendre  la  parole  devant  vous  pour  signaler  à  la 
plus  sérieuse  attention  du  public  médical  et  de  mes  honorables  collè- 
gues dermatologues  en  particulier,  un  grand  progrès  réalisé  dans  le 
domaine  thérapeutique  sous  le  rapport  dû  traitement  des  brûlures.  Ce 
progrès  est  contesté  par  quelques-uns  pour  des  raisons  secondaires. 
D'autres  affectent  tout  simplement  deTignorer,  parce  qu'ils  trouvent  plas 
commode  de  suivre  les  sentiers  battus,  ce  qui  dispense  de  réQéchir,  eD 
faisant  usage  du  linimentum  calcis  (Uniment  oléo-calcaire).  J'entends 
parler,  vous  Tavez  compris,  du  traitement  par  Viodoforme,  qu'a  inauguré 
M.  le  professeur  de  Mosetig-Moorhof  pour  guérir  les  brûlures. 

Il  est  au  moins  étonnant  que  la  grande  majorité  des  dermatologues, 
appelée  cependant  en  première  ligne  à  diriger  l'opinion  publique  en 
cette  matière,  n'ait  pas  encore  étudié  la  question  de  plus  près.  Devons- 
nous  croire  qu'il  y  a  là^  au  fond,  une  jalousie  des  spécialistes?  Le 
nombre  des  remèdes  dont  nous  pouvons  disposer  pour  guérir  les  brû- 
lures n'est  cependant  pas  si  considérable  qu'il  nous  soit  permis  de  repous- 
ser purement  et  simplement  la  nouvelle  découverte  qu'on  nous  présente. 
La  plupart  des  liniments  employés  n'agissent  ni  de  façon  antiseptique, 
ni  de  façon  analgésique  ;  ils  se  décomposent  et  irritent  la  peau  dans  les 
endroits  brûlés.  Il  n'y  a  pas  non  plus  un  seul  médecin  qui  soit  entière- 
ment satisfait  des  résultats  du  traitement  actuel.  Dans  la  plupart  des 
cas  un  peu  graves,  il  ne  produit  absolument  aucun  effet,  à  l'exception 
du  bain  continu  qui   calme  les  douleurs,  moyen  imaginé  par  notre 
illustre  maître,    Uebra.  Mais  ce  procédé   n'est  applicable   que  dans 
les  grands  hôpitaux  :  il  l'est  même  diffîcilement  dans  certains  d'entre 
eux.  Qu'y  a-t-il  donc  à  faire  en  cas  d'accidents  collectifs  ou  dans  les 
petites  localités  ?  Comment  apaiser  avec  la  promptitude  désirable  les 
douleurs  violentes  qui  se  produisent  à  la  suite  de  brûlures  ?  Nous  répon- 
dons sans  hésiter  par  l'emploi  de  l'iodoforme,  et  nous  entrerons,  si  vous 
le  permettez,  dans  quelques  explications  de  nature  à  le  démontrer. 
Disons  seulement,  avant  de  traiter  la  question  à  fond,  que  ce  mode  noo- 
veau  de  traitement  est  le  plus  simple,  le  plus  rapide,  le  plus  facile  à 
appliquer  partout.  La  gaze  iodoformée  se  trouve  dans  toutes  les  officines 
de  pharmacies,  nous  dirons  presque  dans  tous  les  ménages. 

Mais  le  danger  de  l'intoxication?  nous  diront  ceux  qui  entendent 
encore  retentir  à  leurs  oreilles  les  cris  d'alarme  poussés,  il  y  a  quelque 
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temps,  par  MM.  Konig,  Schede  et  autres.  Sans  doute,  ce  danger  existe; 
mais  seulement  dans  le  cas  où  riodoforme  est  employé  maladroitement, 
ce  qu  on  peut  facilement  éviter,  comme  nous  le  prouverons  tout  à  l'heure. 
A  Vienne,  par  exemple,  riodoforme  est  employé  à  toutes  les  doses,  dans 
toutes  les  cliniques  chirurgicales,  et  jusqu*ici  nous  n*avons  entendu 
aucune  plainte  comme  nous  n'avons  eu  <\  constater  aucun  cas  de  résorp- 
tion. Nous  nous  en  sommes  servi  pour  traiter  de  nombreuses  brûlui*es 
et  il  n'est  survenu  aucun  cas  d*empoisonnement. 

Le  traitement  des  brûlures  est  une  question  d'un  grand  intérêt  théo- 
rique, qui  a  une  importance  égale  au  point  de  vue  pratique.  Les  consé- 
quences douloureuses  qu*entra!nent  les  brûlures  semblent  être  en  désac- 
cord avec  les  altérations  que  subit  la  peau,  avec  les  pertes  visibles  de 
substance.  Il  a  fallu  en  chercher  Texplication  dans  TefTet  prolongé  du 
mal,  et  il  a  été  émis  à  cet  égard  diverses  théories  dont  le  grand  nombre 
est  la  meilleure  preuve  de  leur  peu  de  valeur,  bien  que  Ton  ne  puisse 
m'er  que  plusieurs  d'entre  elles  soient  basées  sur  les  incidents  qui  se 
produisent  au  début  de  toute  maladie  grave  et  contribuent  parfois  à  en 
déterminer  l'issue.  Il  faut  ranger  parmi  ces  incidents  la  perte  abondante 
de  sang,  le  choc  nerveux  effet  des  douleurs,  les  embolies  résultant  de 
lafOuence  du  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  peau,  et  surtout 
dans  rinfection  septique  qui  menace  de  se  produire  aussitôt  dans  les 
parties  du  corps  dépouillées  de  leur  épiderme.  Beaucoup  de  patholo- 
gistes  voient  précisément  dans  cette  infection  septique  à  Tétat  aigu  la 
cause  principale  des  influences  délétères  produites  par  les  brûlures. 

Pour  le  praticien,  surtout,  cette  question  a  un  intérêt  spécial  en  rai- 
son de  la  fréquence  relativement  considérable  des  accidents  qui  nous 
occupent  et  qui  rendent  urgente  l'intervention  de  la  thérapeutique; 
celle-ci  devra,  avant  tout,  remplir  deux  conditions  essentielles,  savoir  : 
soulagement  des  douleurs  et  antisepsie. 

Depuis  que  M.  le  professeur  de  Mosetig  a  introduit  Tiodoforme  dans  la 
pratique  chirurgicale  et  a  rendu  ainsi  à  Tart  de  guérir  un  service  inesti- 
mable, nous  possédons  un  moyen  d*action  qui  répond  absolument  aux 
deux  exigences  énoncées,  c'est  le  pansement  à  riodoforme.  Il  y  a  deux 
ans  déjà,  le  professeur  de  Mosetig-Moorhof  avait  appelé  l'attention  sur  les 
effets  analgésiques  de  riodoforme  pour  le  traitement  des  brûlures 
(Wiener  med.  Presse,  n*  384,  année  1887),  et  s*appuyant  sur  son  expé- 
rience personnelle  en  même  temps  que  sur  celle  d'autres  médecins,  il 
avait  indiqué  le  pansement  à  l'iodoforme  comme  le  vrai  moyen  à  em- 
ployer pour  guérir  les  brûlures. 

D'autres  observations  sont  venues  constater  aussi  Tefi'et  merveilleux  de 
riodoforme  appliqué  aux  brûlures;  il  a  été  démontré  qu'il  calme  les 
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douleurs,  apporte  aux  atroces  souffrances  des  malheureux  patients  un 
prompt  soulagement  et  facilite  leur  transport  à  Thôpital.  Ce  serait  à  coup 
sûr  se  donner  une  peine  superflue  que  de  faire  ressortir  la  valeur  antisep- 
tique de  riodoforme,  puisque  tout  le  monde  la  connaît;  mais  il  importe, 
au  contraire,  dinsister  sur  ce  point  qu'il  constitue  le  véritable  remède 
contre  les  brûlures.  Si  l'on  réfléchit  que  le  premier  bandage  iodoformé, 
pourvu  qu'il  soit  bien  appliqué,  peut  rester  huit  ou  quinze  jours  sur  la 
plaie,  qu'il  épargne  ainsi  au  patient  les  intolérables  tortures  des  chan- 
gements de  pansement,  et  qu'en  outre  l'effet  si  connu  de  riodoforme.en 
provoquant  la  granulation,  non  seulement  contribue  à  une  gaérison 
rapide,  mais  supplée  de  façon  suffisante  à  la  perte  de  substance  par  la 

« 

formation  de  petites  excroissances  charnues,  lesquelles  parent  autant 
que  possible  aux  dangers  des  cicatrices  irrégulières  susceptibles  de  ré- 
traction douloureuse  ;  si  l'on  réfléchit  à  tout  cela,  disons-nous,  on  peut 
affirmer  avec  assurance  que  le  pansement  à  Tiodoforme  répond  de  la 
manière  la  plus  complète  à  toutes  J es  exigences. 

M.  le  professeur  de  Mosetig-Moorhofcommence  parfaire  disparaître  les 
phlyctènes  et  par  laver  doucement  la  plaie  avec  un  petit  tampon  imbibé 
d'une  solution  de  1/2  p.  100  de  sel  de  cuisine;  puis  il  applique  sur  la 
brûlure  plusieurs  couches  de  gaze  iodoformée  bien  sèche  qui  forment 
une  assise  solide  par  suite  de  Timprégnation  de  cette  gaze  avec  l'êther 
iodoformé.  Quand  il  est  bien  sûr  que  l'évaporation  ne  se  fera  pas  et  que  le 
coton  fortement  empesé  pour  faciliter  la  sécrétion  ne  se  desséchera  pas, 
il  applique  sur  le  tout  une  feuille  de  gutta-percha,  puis  du  coton  soigneu- 
sement dégraissé  et  enfin  il  consolide  tout  l'appareil,  au  moyen  d'un  ban- 
dage. Si  la  sécrétion  traverse  Tappareil,  on  change  le  coton,  mais  l'iodcn 
forme,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  doit  être  renouvelé  qu'à  la  fin  de  la 
première  ou  même  de  la  seconde  semaine,  ce  qui  constitue  un  bienfait 
inappréciable  pour  le  patient.  Quand  le  pus  ne  sort  pas  et  qu'il  se  produit 
une  fièvre  septique,  il  faut  naturellement  lutter  contre  celle-ci  et  enlever 
les  croûtes  formées  par  les  brûlures.  M.  de  Mosetig-Hoorhof  conseille 
fort  de  ne  pas  employer  des  étoffes  imperméables  pour  les  bandages; 
c'est  à  son  avis  macérer  inutilement  les  parties  charnues  qui  entourent  la 
plaie.  Pour  le  visage,  il  recommande  une  pommade  à  la  vaseline  iodo- 
formée dans  la  proportion  de  1  à  20,  puis  un  masque  de  gutta-percba. 
Cet  appareil  doit  être  renouvelé  tous  les  jours. 

M.  de  Mosetig  démontre  aussi  que  le  danger  d'intoxication,   redouté 

de  divers  eûtes,  peut  très  facilement  être  écarté  si  l'on  emploie  l'iode- 

forme  de  façon  rationnelle,  même  en  ayant  affaire  à  des  brûlures  assez 

étendues. 

On  ne  doit  pas  appliquer  la  poudre  d'iodoforme  sur  les  parties  suscep- 
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tibles  de  résorption,  par  exemple  sur  le  derme  à  vif  au-dessous  des 
phlyctènes  qa*on  a  fail  disparaître  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  rappliquer 
sar  les  plaies  lorsque  la  granulation  est  déjà  en  train  de  se  produire. 
dans  ce  cas,  au  contraire,  ce  qu  il  faut,  c'est  une  gaze  très  légère  impré- 
gnée d*éther  iodoformé  et  qui  ne  laisse  transpercer  qu'une  quantité 
minime  d'iodoforme. 

Les  autorités  médicales  qui  sont  encore  toujours  ennemies  du  traite- 
ment par  riodoforme  et  qui  ne  cessent  de  relever  les  dangers  d'empoi- 
sonnement par  cette  substance,  doivent  me  permettre  de  leur  faire 
observer  que  précisément  dans  le  cas  oÇt  Ton  avait  constaté  une  élévation 
de  température,  le  délire,  le  refus  de  nourriture^  etc.  —  symptômes  que 
les  adversaires  de  ce  traitement  avaient  interprétés  comme  ceux  de  Tem- 
poisonnement  par  Tiodoforme  —  que  précisément,  dis-je,  dans  tous  ces 
cas  l'application  de  Tiodoforme  ayant  été  continuée,  les  malades  l'ont 
parfaitement  supportée  et  les  symptômes  inquiétants  décrits  ont  totale- 
ment disparu.  Il  en  résulte  que  ces  symptômes  doivent  être  considérés 
comme  symptômes  d'une  infection  septique  et  nullement  comme  ceux  de 
imloxication  par  Tiodoforme,  qui  d'ailleurs  n'a  guère  été  suffisamment 
étudiée  jusqu'à  présent. 

Il  est  certainement  du  plus  haut  intérêt  de  résumer  ici  les  résultats 
d'un  ensemble  de  109  cas  dans  lesquels  les  procédés  thérapeutiques  dont 
il  s'agit  ont  trouvé  leur  application.  Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le 
professeur  de  Mosetig-Moorhof  la  communication  des  plus  intéressants 
détails  sur  cette  matière,  et  nous  y  joindrons  les  cas  observés  de  blessures 
corrosives  causées  par  les  alcools  chauds  ou  les  acides^  puis  les  brûlures 
ou  échaudements  provenant  du  gaz  surchauffé.  Tous  ces  cas  ont  beau- 
coup de  points  communs  avec  les  brûlures  dans  le  sens  ordinaire  du  mot, 
aussi  bien  sous  le  rapport  des  effets  généraux  tels  que  l'élévation  exagé- 
rée de  température  locale  que  sous  celui  des  conséquences  immédiates 
sur  l'organisme. 

C'est  le  plus  souvent  l'eau  bouillante  qui  cause  le  genre  d'accidents 
dont  nous  nous  occupons.  Sur  l'ensemble  des  cas  que  nous  avons  pu 
étudier,  elle  se  retrouve  17  fois ,  tandis  que  les  autres  causes  se  répar- 
tissent comaie  suit:  explosions  de  pétrole  13  fois,  explosions  de  gaz 
12  fois,  d'alcool  7  fois,  de  benzine  2  fois,  de  benzine  et  de  ligroïne  8  fois, 
brûlures  par  la  flamme  7  fois.  Telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  brûlures.  Plus  rares  sont  celles  causées  par  la  chute  dans  une  cuve 
de  stéarine  en  ébullition,  qui  n'apparaît  qu'une  fois  ;  par  là  chute  dans 
un  four  à  chaux,  3  fois  ;  par  l'inflammation  du  bain  dans  la  confection 
des  allumettes,  une  fois. 
Sur  les  109  cas  dont  nous  avons  à  parler,  82  consistaient  en  brûlures 
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du  premier  ou  du  second  degré,  les  27  autres  en  brûlures  du  troisième 
degré.  Sur  les  109  patients»  20  sont  morts^  soit  à  peu  près  18.3  p.  100; 
les  89  autres,  soit  87.7  p.  100,  ont  été  guéris  ou  tout  au  moins  ren- 
voyés de  Thospice  dans  un  état  très  satisfaisant.  En  présence  de  la 
diversité  des  degrés  de  gravité  des  brûlures  résultant  de  leur  intensité 
et  de  leur  étendue,  en  présence  de  la  difficulté  d'apprécier  les  chances 
de  guérison  et  la  durée  du  traitement,  Ton  ne  peut  se  faire  parles  chiffres 
ci-dessus  qu'une  idée  très  vague  des  résultats  obtenus  ;  il  vaut  mieux 
classer  les  divers  cas  en  brûlures  graves  ou  légères ,  en  ayant  soin  de 
faire  remarquer  à  Tavance  que  les  cas  insigniflants  ne  sont  pas  traités 
dans  les  hôpitaux. 

On  peut  à  priori  classer  parmi  les  cas  graves  ce  que  nous  avons  appelé 
brûlures  du  troisième  degré.  Sur  les  27  cas  de  ce  genre  que  nous  avons 
relevés,  il  y  a  eu  9  morts,  soit  33.4  p.  100;  c*étaient,  pour  la  plupart,  des 
brûlures  si  épouvantables  que  dès  le  début  on  avait  renoncé  à  tout 
espoir  de  guérison.  Dans  tous  ces  cas,  la  brûlure  couvrait  plus  du  tiers 
de  la  surface  du  corps;  dans  quelques-uns  même,  la  totalité. 

Relativement  aux  11  patients  qui  ont  pu  être  sauvés,  il  y  a  des  parti- 
cularités intéressantes  que  nous  croyons  devoir  rapporter. 

Félix  D...  (n""  11)  admis  à  Thôpital,  le  25 octobre  1885,  avait  été  échaudé 
par  de  Teau  bouillante.  Il  avait  reçu  sur  le  bras  droit,  et  sur  les  jambes 
des  brûlures  du  second  et  du  troisième  degré;  46  jours  de  traitement 
sont  venus  à  bout  du  mal. 

Marie  A...  (n*»  7)  entrée  le  3  mai  1885,  avait  été  brûlée  par  le  pétrole 
enQammé  à  la  poitrine,  aux  reins  et  aux  extrémités  supérieures.  Au 
bout  de  62  jours  de  soins,  son  état  s'était  tellement  amélioré  qu'on  a  pu 
l'envoyer  à  la  campagne. 

Caroline  H...  (n*  27)  avait  eu  la  poitrine,  les  reins,  le  visage  et  le  cou 
brûlés  du  côté  gauche,  c'est-à-dire  que  plus  du  tiers  de  son  corps  était 
couvert  de  brûlures;  le  thorax  et  le  bras  gauche  notamment  portaient 
des  brûlures  du  troisième  degré.  Elle  a  été  complètement  guérie  en 
101  jours. 

Julie  P...  (n*"  109)  admise  le  28  mai  1888,  avait  été  brûlée  par  de 
Teau  bouillante  au  bras  gauche  ;  elle  avait  de  plus  des  brûlures  du  troi- 
sième degré  au  thorax  et  à  la  cuisse.  Or,  au  moment  où  nous  avons 
consigné  son  cas,  elle  en  était  à  son  375*  jour  de  traitement  et  ses  brû- 
lures se  trouvaient  dans  l'état  que  voici  :  celles  du  premier  et  du  second 
degré  étaient  entièrement  guéries ,  celles  du  troisième  degré  étaient  en 
voie  de  cicatrisation  et^  pour  les  guérir,  on  avait  déjà  entrepris  la  trans- 
plantation de  greffes  cutanées. 

En  somme,  de  ces  27  cas  graves,  18  ont  été  guéris,  soit  66.6  p.  100. 
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La  durée  du  traitemenl  la  plus  courte  a  été  de  8  jours,  la  plus  longue 
de  375  jours,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  75  jours.  Il  y  a  eu  9  cas  de 
mort,  comme  nous  Tavons  mentionné  plus  haut,  soit  33.4  p.  iOO. 

Les  chiffres  ci-dessous  ont  trait  à  82  cas  de  brûlures  du  premier  et 
da  second  degré  dont  beaucoup,  à  cause  de  leur  intensité,  peuvent  être 
rangées  parmi  les  cas  graves.  Sur  ces  82  malades,  71  ont  été  guéris, 
soiL86.5  p.  100;  les  autres  sont  morts,  c*est-à-dire  quil  y  a  eu  ici  13.5 
p.  100  de  décès.  La  durée  du  traitement  la  plus  courte  a  été  de  5  jours, 
Ja  plus  longue  de  53  jours,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  19.1. 

Parmi  les  cas  de  mort,  nous  relevons  :  brûlures  du  second  degré  sur 
tout  le  corps  par  suite  d'une  chute  dans  une  cuve  pleine  de  stéarine  en 
ébuUition,  Simon  H...,  21  mars  1885  (n*"  6),  brûlures  au  bras  droite  à  la 
poitrine,  au  dos,  au  ventre  et  à  Tavant-bras  gauche.  —  Par  suite  d'une 
explosion  de  pétrole,  JohannaN..,  entrée  le  19  mars  1888,  décès  le  14" 
jour  après  (n*  45).  —  Brûlures  par  la  flamme  sur  presque  tout  le  corps, 
Thérèse  H...  (n^  67).  —  Brûlures  sur  presque  tout  le  corps,  Barbara 
B...,  Franciska  G...,  Marie  S...,  par  suite  d'une  explosion  de  pétrole 
(n**  85,  86,  96).  —  Alo'ïsia  R...,  tombée  dans  un  four  à  chaux,  avortement 
le  5*  jour,  décès  le  sixième  jour  après  le  transfert  à  Thûpitai.  —  Vincent 
P...,  cas  tout  spécial,  26  avril  1886,  brûlures  aux  extrémités  inférieures 
par  suite  d'une  explosion  de  pétrole  :  une  amblyopie  s'est  déclarée  le 
27*  jour  de  la  maladie,  et  l'examen  à  Tophtalmoscope  a  démontré  l'exis- 
tence d'une  névrite  optique,  neuritis  optica^  de  l'œil  gauche.  La  mort 
s'en  est  suivie  deux  jours  après. 

Il  nous  reste  à  citer  d'autres  cas  de  brûlures  graves  qui  ont  eu  un 
cours  favorable.  Maria  S...,  11  novembre  1887  (n*  16),  brûlures  du  pre- 
mier et  du  second  degré  au  visage  et  aux  deux  extrémités  supérieures, 
par  suite  d'une  explosion  de  cyanure  d'or,  guérison  après  14  jours  de 
soins.  —  Catherine  S...,  tombée  dans  un  four  à  chaux,  brûlures  du  pre- 
mier et  du  second  degré  aux  extrémités  inférieures  et  à  la  main  ga^uche 
(9  août  1887,  n*  24),  guérison  au  bout  de  47  jours  de  traitement.  — 
Léon  Ch-..,  22  août  1887,  brûlures  du  premier  et  du  second  degré  à  la 
cuisse  gauche,  à  toute  l'extrémité  inférieure  droite  et  au  pénis,  guérison 
obtenue  en  33  jours  (n"»  37).  —Otto  H...,  20  septembre  1887,  brûlé  au 
front,  aux  deux  paupières,  aux  deux  cornées,  à  la  main  gauche  et  à  la 
jambe  droite  du  genou  au  pied,  par  suite  de  l'explosion  d'un  bain  pour 
la  confection  des  allumettes,  a  été  guéri  au  bout  de  30  jours  (n°  35).  — 
Paula  G...,  17  avril  1888,  brûlures  par  le  feu  aux  extrémités  supérieures, 
au  ventre,  aux  cuisses  et  partiellement  au  dos,  renvoi  de  l'hôpital 
32  jours  après  l'accident  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible 
(n«  51).  —  Louis  S..,,  18  août  1888,  brûlures  dans  la  région  du  ventre. 
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au  pénis  et  au  périnée  causées  par  une  explosion  d*aIcool  ;  gaérison  en 
11  jours  (n"  63).  —  Max.  Z...,  5  novembre  1888,  brûlures  du  second 
degré  au  visage,  aux  mains,  à  Fépaule  gauche,  aux  reins  ;  gaérison  eo 
40  jours  (n*  69).  —  Marie  P..,,  18  janvier  1886,  brûlures  aux  bras,  aux 
aux  épaules,  à  la  poitrine  et,  par  derrière,  à  la  naissance  du  cou  ;  cause 
de  Taccident,  projection  de  lait  bouillant  ;  guérison  en  50  jours  (n®  70). 

Tels  sont  les  cas  que  nous  avons  pu  grouper  à  l'intention  de  Thono- 
rable  assemblée.  Nous  pensons  que  tout  le  monde  conviendra  que  les 
résultats  obtenus  par  la  méthode  que  nous  venons  d*avoir  Thonneur 
d*exposer  ont  été  des  plus  favorables  sous  le  double  rapport  de  Tissue 
et  de  la  durée  du  traitement.  Cette  impression  ne  peut  qu'augmenter 
lorsqu'on  considère  rheureuse  issue  des  accidents  d'un  degré  de  gravité 
moindre,  qu'il  nous  est  impossible  de  détailler  ici. 

Bien  que  nous  restions  impuissants  contre  les  désordres  produits  dans 
l'organisme,  Viodo forme  a  pourtant  donné,  au  point  de  vue  de  l'adoucis- 
sement des  souffrances,  quelque  chose  de  plus  et  de  mieux  que  les  autres 
modes  de  traitement  :  ce  quelque  chose  auquel  nous  nous  voyons  réduits 
en  présence  des  cas  désespérés,  c'est...  le  soulagement  apporté  aux  dou- 
leurs des  patients. 


[Voir  tableaux  y  pages  suivantes.) 


STATISTIQUE 

DES  BRULURES  TRAITÉES  PAR  L'IODOFORME 

Appendice  ▲  la  Communication  du  D'  Schifp 


NOM  ET  DATE 

AGE 

ETENDUE 

DE    LA    BBULimS 

DEGRÉ 

do  la 

BHULtriUS 

GUÉRISON 

ou 

MORT 

ODSBEVATIONS 

CAUSES  DE  LA  BRULURE 

1}  Anna  B. 
23  Mars  1883. 

20  ans. 

Brûlures  dana  la  région 
sternale,    larges     de 
deux  doigts  des  deux 
côtés  du  sternum. 

2"  degré. 

Guérie   au 

bout    de 

8  jours. 

Eau  de  lessive  bouillante. 

2;  Marie  \V. 
29JoiUetl883. 

26anB. 

La  peau  brûlée  sur  toute 
la  surface  dorsal*  de 
l'avant-bras. 

2"  degré. 

Guérie   en 
6  jours. 

Brûlure  causée  par  de  l'eau  chaude. 

3;  Joseph  R. 
11  Sept.  1883. 

49  ans. 

Côté    gauche    du   cou. 
de  la  poitrine  et  des 
épaules. 

1*  degré; 

par  places 

2»  degré. 

Guén  en 
16  jours. 

Café   bouiUant. 

4i  JobaoD  W. 
?8  Juillet  1884. 

3l{an8. 

Le  creux  des  deux 
m.iins. 

2«  degré. 

Guéri  en 
9  jours. 

Brûlure  causée  par  de  l'eau  chaude- 

0  Eoama  B. 
16  Janvier  18^. 

1 

30  ans. 

Le  Tisage,  les  deux  ex- 
trémités supérieures, 
le  devant ilu  thorax,  et 
le  devant  des  extrémi- 
tés inférieures. 

1"  et  ?• 

degré; 

au  thorax» 

3*  degré. 

Morte  le 
7«  jour. 

Brûlure  de  pétrole  sur  plus  d'un  tiers 
du  corps. 

6)  Simon  U. 
21  Mars  1»C>. 

55  ans. 

Tout  le  corps. 

2"  degré. 

Mort  le 
2*  jour. 

Tombé  dans  un  tonneau  de  stéarine 
bouillante. 

7j  Marie  A. 
3  Mai  1885. 

19  ans. 

La  poitrine, ledos, les  ex- 
trémités  supérieures. 

1",  «•  et 
3«  degré. 

Sortie  de 

l'hôpital  au 

bout  de 

62  jours. 

Brûlures  de  pétrole.  La  blessée  a  été, 
sur  sa    demande,  transportée  à  la 
campagne,  pour  y  être    mieux  soi- 
gnée. Morte  en  Roumanie  quelques 
semaines  après. 

\  Chartes  N. 
W  Juin  1885. 

ISans. 

Le  visage,  les  mains  et 
quelques  parties  des 
extrémités  inférieures. 

1",  2«  et 
3«  degré. 

Sorti  de 

l'hôpital  au 

bout  de 

25  jours. 

Explosion  de  benzine. 

ï;  Tekla  S. 
ijûa  18H&. 

30  ans. 

Le  visage  et  les  extré- 
mités   supérieures. 

i",  f  et 
3«  degré. 

Guérie    au 
bout  de 
14  jours. 

Transférée  dans  un  autre  hôpiul,  et 
guérie  par  le  même  traitement. 

1  W)  Olga  S. 
7  Juin  1885. 

9  mois. 

Le  visage  et  les  extré- 
mités   supérieures. 

1»  et  2« 
degré. 

Guérie    au 
bout  de 
14  jours. 

Explosion  d'essence  de  pétrole. 

U)  rcUx  D. 
Z2>  Octobre  1885. 

?7ans. 

L'extrémité   droite    su- 
périeure et  les  deux 
extrémités  inférieures 
du  corps. 

2«  et  3« 
degré. 

Guéri  au 

bout  de 

46  jours. 

Explosion  d'essence  de  pétrole. 

12)  Caroiioe  D. 
»  b€pL  18«5. 

?5ans. 

L'extrémité   gauche  su- 
périeure du  corps. 

1",  a*  et 
3»  degré. 

Guérie    au 

bout  de 
108  jours. 

Brûlure  par  l'eau  chaude. 

13-  Thérèse  B. 
2  Janvier  1886. 

42  ans. 

Le  vi<iage,  les  deux  ex- 
trémités supérieures, 
la  poitrine,  le  ventre, 
les  deux  cuisses. 

3«  degré. 

Morte  le 
3*  jour. 

Explosion  de  pétrole. 

14,  Marie  S. 
15  Sept.  1886. 

36  ans. 

Les  deux  extrémités  su- 
périeures,  le    ventre 
et  la  poitrine. 

!•»,  2«  et 
3*  degré. 

Morte  le 
10»  jour. 

Brûlures  par  la  flamme.  La  blessée 
était  alcoolique  et  montrait  déià,  à 
son  entrée  à  l'hospice. des  désor- 
dres psychiques. 

I5j  Suzanne  L. 
i5  Sept.  1886. 

23  ans. 

Le  côté  gauche  du  cou 
et  de   la   poitrine  et 
l'avant-braa  gauche. 

3*  degré. 

Sortie  de 
l'hôpital  le 
36"  jour,  en 
état  d'amé- 
lioration. 

Explosion  de  pétrole. 

10  Marias. 
11  Sept  1887. 

23  ans. 

Le  visage  et  les  deux  ex- 
trémités supérieures. 

l"  et  V 

degré. 

Guérie    en 
14  jours. 

Explosion  de  cyancall. 

I7j  Jo«epbc  T. 
17  Mai  1887. 

17  ans. 

Les    deux     extrémités 
supérieures,   le   -ven- 
tre, le  dos.etles  extré- 
mités inférieures. 

!•*,  2«  et 
3«  degré. 

Morte  le 
11»     jour. 

Café  bouiUant. 

I 
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'•lS:i.-,'s<r: 

BliDî. 

'-'^--ji.a:::/- 

î-dcsre. 

'ïs^wr," 

V.„.l, 

'WSifr. 

8«s, 

lecrEUxd(Umiin). 

ï-degrc. 

13  jour.. 

Eiu  bDUillaale. 

M)  Mine  s. 

IHanj. 

,:uisEie     gaucho,    'iw 
pifd,    et    un.    pcWE 
partie  de  la  pqitnns. 

"    aeiré. 

Juèrie    en 

Soupe  bonUlioIt. 

"ul:'Tm 

"•- 

'''  ■'"nisiif 'droite  "'    '' 

deVt. 

n  jau„. 

Grai.it  bouillule. 

"l^'SïA... 

a..o,. 

Lebrasdroileliîpanie 
droite  de!  reiiiB. 

3-'  degré. 

auérle    eti 
30  jour,. 

BruLurt  par  !.,•  fl>m,L,f.. 

■■'isj^i^l^?; 

Wan-- 

La  plus    (frande    parlie 
iréinité*. 

3'  dep-c. 

EiploiioD  de  polralf- 

itf. 

u 

i 

t^ipluniuQ  d'une  limpe  ■  "t^ 

«s 

*^ 

Touib^  d.u.  un  tour  .  tua 

E7                   K 

parti-  gauche  du  Ihwii  «  l(*a 
gaoehe  au  3' délire 

». 

m 

Eau  bouillaDIE. 

"•               W 

P 

Explosion  de  K... 

1                ^ 

31 

Eau  bouMUu». 

Eiptoiiou  de  g'tdii'i"" 

hf. 

EspLo.loo   de   «ai  dio.  uu 

"l 

brûle  Pi.  1=-  fli^Tim'.. 

Xnri."e''("br%J"'''l"tLl,!^tW. 

"i 

UrûLe  par  le.  n.a«B«. 

n 

.McDul  boullUril- 

1 

* 

Laque  bouillante. 

E>plo,iou  de  g,.. 

\ 
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NOM  ET  DATE 


4Î)  Fraoçoiie  R. 
9  Février  1888. 


4{y  Marie  V. 
»  Février  1888. 


44)  Franz  R. 
13  Mars  1888. 


45)  Jeanne  N. 


46 >  Marie  K. 
î6Mar«  1888. 


AGE 


29  ans. 


23  ans, 


:^ans. 


42  ans 


19  ans. 


i'I  Jeanne  A. 
au  Mars  1888. 


i^)  AntoDie  K.. 
8  Avril  1888. 


49  Jacques  S. 
16  AvrU  1888. 


OOj  Emile  P. 
16  Avril  1888, 


M)  PaulaG. 
17Avrill888. 


5?  Kraoz  H. 
î  Mai  1888. 


â3)  Barbara  Z. 
4  Mai  1888. 


54)  Charleo  F. 
28  Mai  1888. 


w  Jeanne  G. 
1"  Ju.n  «888. 


WjAnioine  K. 
19  Juin  1888. 

'>'}  Uopold  W. 
'^  Juin  1888. 

\ei«  t. 

27  Juin  1888. 


^  Anna  S. 
Juin  1888. 


1^'  Juillet  1888 


'51)  Jear.  J. 

*  Août  1888. 

«,  Cbwîes  W. 

*  Août  1HS8. 


63,  Lou:«  S. 
18  Août  1S«5. 


Wj  Max  S. 
«  Août  1888. 

^'».  Marie  R. 
15  Sept.  1S88. 


28  ans. 


78  ans. 


29  ans. 


35  ans, 


tSans. 


10  ans. 


Uan!). 


23  ans. 


22  ans. 


41  ans. 


52  ans. 


38  ans. 


17  ans. 

lôans. 

36  a  os. 

17  ans. 

25  ans. 


20  ans. 


48  ans. 


ÉTENDUE 

DB  LA  BHULUAB 


Le  visage  et  l'aTant-bras 
gauche. 


La  partie  postérieure  du 
pied  droit. 


Les  deux  pieds. 


Le  bras  droit,  la  poi- 
trine, les  reins,  le 
ventre  et  une  pairtie 
de  Tavant-bras. 


Le  pied  droit. 


La  partie  postérieure  du 
pied  gauche. 


La  cuisse  droite. 


Le  visage   et  les  deux 
mains. 


La  peau  du  crâne,  le 
visage,  la  poitrine,  les 
deux  mains. 


I«es  deux  extrémités 
supérieures,  le  ven- 
tre, les  deux  cuisses 
et  une  partie  du  dos. 


Les  deux  extrémités 
inférieures,  et  une  par- 
tie du  dos. 


Presque  tout  le  corps. 


Les  deux  extrémités  in- 
férieures et  le  torse. 


La  partie  postérieure  du 
pied  gauche . 


Le  do»  de  la  main  droite 
et  une  partie  du  creux 
de  la  main. 

Plaies  étendues  à  toutes 
les  extrémités  et  au 
ventre. 


Le  pied  droit. 


L'avant-bras  droit. 


La  région  droite  du 
ventre  et  la  cuisse 
droite. 


Les  deux  pieds. 


Le   visage. 


Région   du    ventre,    le 
pénis  et  le  bas-ventre. 


Deux  blessures  à  la 
tête,  l'une  de  15  centi- 
mètres, l'autre  de  6. 


DEGRE 

delà 

DRDLCRB 


2«  degré. 


2*  degré. 
l«-  degré. 


2*  degré. 


I"  degré. 


l"  degré. 

1''  et  2« 
degré. 


l«  et  2" 
degré. 


I*'  et  2» 
degré. 


2«  degré. 


as    o  o 

O 


Guérie    en 
10  jours. 

Guérie    en 
13  jours. 

Guérie   en 
12  jours. 


Morte  le 
li'    jour. 


Guérie  le 
11"  jour. 


Guérie  le 
8«  jour. 


Sortie  de 

l'hôpital  le 

92^  jour. 


Guéri  en 
20  jours. 


Guéri  en 
32  jours. 


2*  et  3» 
degré. 


2*61  3* 
degré. 


1«   degré 


1"   degré. 


2*  degré. 


1*".  2"  et 
3"  degré. 


2*  degré. 


2*  degré. 


l•"^  ?-  <ît 

3' degré. 


2"  dcgrc. 


2' degré. 


4ff 


degré. 


3*  degré. 


Les  deux  mains. 


2"  et  3* 
degré. 


Etat  amé- 
lioré en 
32  jours. 


Guéri  en 
95  jours* 

Mort  le 
2'  jour. 

(îuéri  en 
11  jours. 


Guérie    en 
7  jours. 


OBSERVATIONS 

CAUSES  DE  LA  BRULURE 


Explosion  de  pétrole. 


Eau  bouillante. 


Eau  bouillante. 


Explosion  de  pétrole. 


Eau  bouillante. 


Eau  bouillante. 


Vapeur  chaude. 


Explosion  de  gaz. 


Explosion  de  gaz. 


Brûlée  par  la  flamme. 


Tombé  dans    une   fosse    de  chaux, 
Cicatrices  très  délicates. 


Alcool  bouillant. 


Eau  bouillante. 


Eau  bouillante. 


Guéri  en 
11  jours. 


Guéri  en 
24  jour:}. 


Guérie    en 
21  jours. 


Guérie    en 
8  jours. 


Guéri  en 
53  jours. 


Guéri  en 
24  jours. 


Guéri  en 
1>'»  jours. 


Guéri  en 
1 1  jours. 


Guéri  en 
8  jours. 


Guérie    en 
14  jours. 


Flamme  de  pétrole. 


E.xplosioo  d'esprit  de  vin. 


Eau  bouillante. 


Eau  bouillante. 


Explosion  d'alcool. 


Explosion  de  pétrole.  Entré  à  l'hô- 
pital quelques  jours  après  la  bles- 
sure. 


Explosiion  d'eau-forte. 


Explosion  d'alcool. 


.Acide  sulfurlque  ;  le  blessé  a  été 
traité  à  1  ambulance  pendant 
21  jours. 


Eau  bouillante.  N'est  entré*;  à  l'hôpital 
que  huiy  ours  après  la  blessure. 
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NOM  ET  DATE 

AGE 

ÉTENDUE 

1>E    hK   BRULURE 

DEGRÉ 
delà 

BRULURE 

GUÉRISON 

ou 

MORT 

OBSBBTATIONS 

CAUSES  DE  LA  BRULURE 

66)  Fr>n2  W. 
15  Sept.  18M8. 

27  ans. 

Le  visage. 

l"   degré. 

Guéri  en 
5  joors. 

Explosion  de  gax. 

67)  Thérèse  K. 
7  Octobre  1885. 

25  ans. 

Presque  tout  le  corps. 

1"  et  2* 
degré. 

Morte  le 
2«  jour. 

Brûlée  par  les  flammes. 

68]  Jean  S. 
ÎO  Octobre  1888. 

35  an  s. 

Les   deux  mains  et  le 
visage. 

2«  degré. 

Guéri  en 
31  jours. 

Explosion  de  gaz. 

69)  MaxL. 
5  Nov.  1888. 

49  ans. 

Le     visage,    les     deux 
mains,  l'épaule  gauche 
et  les  reias. 

l^degré. 

Guéri  en 
40  jours. 

Explosion  de  benzine. 

70)  Marie  P. 
18  Janvier  1886. 

20  ans. 

Les      avant-bras ,      les 
épaules,    le  dos,    la 
poitrine. 

l"  et  2« 
degré. 

Guérie    en 
50  jours. 

Lait   bouillant 

71)  Marie  B. 
19  Janvier  1886. 

23  ans. 

Les  deux  joues,  le  front. 
les  oreilles. 

l€T  et  2« 
degré. 

Guérie   en 
15  jours. 

Explosion  d'alcool. 

75)  Joseph  S. 
8  Avril  I8S6. 

40  ans. 

Les  deux  bras. 

l"'  et  2« 
degré. 

Guéri  en 
36  jours. 

Explosion  d*alcooL 

73)  Vincent  P. 
26  Avril  1886. 

Uans. 

Les  deux  extrémités  in- 
férieures. 

1"  et  2« 
degré. 

Mort  le 
29*  jour. 

Explosion  de  pétrole.  Deux  jours  «ma) 
la  mort,  s'est  déclaré  auiblyopie4ei 
deux  yeux.  L'examen  oplnauMlo^ 
gique  a  révélé  une  Neitritùoplio 
de  l'œil  gauche. 

74)  Kathi  N. 
4  Mat  1886. 

t 

36  ans. 

Le  bras  droit,  une  partie 
du    bras     gauche,  le 
ventre    et    les  extré- 
mités inférieures. 

1er  et  2« 
degré. 

Morte  le 
21»  jour. 

Explosion  de  pétrole.  Avant  U  toKl 
s'étaient  produits  des  symptôtMi 
de  coUapsus. 

75)  Marifl  A. 
7  Mai  1886. 

27  ans. 

La  ioue  gauche,  la  ré- 
gion des  tempes  etles 
paupières. 

1er,   9e  et 

3«- degré. 

Guérie    eu 
123  jours. 

Tombée  sur  un  foyer  brûlaaL 

76)  Franx  B. 
2  Juin  1886. 

24  ans. 

La  tête,  le    visage,  les 
deux  mains. 

l*-'  et  2' 
degré. 

Guéri  en 
53  jours. 

Explosion  de  gaz. 

77)  Marie  M. 
6  Juin  1886. 

26  ans. 

Le  côté  droit  du  cou  et 
l'avant-bras  droit. 

2»  degré. 

Améliorée 
en  14  jours. 

Explosion  de  pétrole. 

78)  Auguste  K. 
28  Juin  1886. 

17  ans. 

Le  front,  les  joues,  les 
deux   mains. 

1"  et  2« 
degré. 

Guéri  en 
20  jours. 

Explosion  de  pétrole. 

79)  Marie  P. 
24  Juin  1886. 

58  ans. 

Les  deux    parties    infé- 
rieures des  cuisses  et 
le  talon. 

1er    degré . 

Guérie    en 
10  jours. 

Café  bouillant. 

80)  Marie  P. 
30  Juillet  1886. 

228ns. 

Le   visage. 

îJ*  degré. 

Guérie    en 
6  jours. 

Graisse  bouillante.  Restée  »ix  jo**^ 
sans  traitement. 

81)  Marie  M. 
20  Août  1886. 

69anH. 

La  poitrine  et  les  deux 
avant- bras. 

1«"'  et  J*" 
degré. 

Guérie    en 
41  jours. 

Tombée  sur  un  foyer  bniUot. 

82)  Bertha  S. 
4  Sept.  1886. 

17ans. 

Le  visage,  le  torse  et  les 
quatre  extrémités. 

l*-',  2«^  et 
3*' degré. 

Morte  le 
3«   jour. 

Explosion  de  pétrole. 

83;  Edmond  B. 
87  Sept.  1886. 

'■^Uans. 

Toute   l'extrémité   infé- 
rieure   gauche. 

i'-r,    2"    el 
3"  degré. 

Guéri  en 
85  jours. 

Tombé  dans  i'eau  bouiUaote. 

84)  Antoine  G. 
26  Octobre  1886. 

36  ans. 

Le    visage,  une    partie 
du  cuir  chevelu  et  les 
deux   extrémités    su- 
périeures. 

1".    2*-    et 
3"  degré. 

Guéri  en 
59  jours. 

Explosion  de  gaz. 

83)  Barbara  B. 
3  Nov.  1888. 

2!  ans. 

Tout  le  corps. 

l»'r  et  2« 
degré 

Morte  le 
3«  jour. 

ExplosioD  de  pétrole. 

86)  Kranzit.ka  G. 
8  Nov.    18SS. 

55  ans. 

Tout  le  corps. 

1er      et      2«' 

degré. 

Morte  le 
l''  jour. 

Explosion  de  pclrolc 

87)  Léopoldine  H. 
22  Dec.  18N8. 

18ans. 

La    partie    dorsale    de 
l'avant-bras  et  le  dos 
de  la  main. 

2'- degré. 

Guérie    en 
31  jours. 

Lessive   bouillante. 

88)  Catherine  K. 
9  Mai  18M9. 

49  ans. 

Le  dos  et  le  creux  de  la 
main    droite. 

2<- degré. 

Guérie    en 
21  jours. 

Le  feu  d'un  fourneau. 

89]  Anna  M. 
26  Janvier  1889. 

21  an». 

L'avant-bras   droit. 

S*"  degré. 

Guérie    en 
9  jours. 

Café  bouillant. 

Séance  da  soir 
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NOM  ET  DATE 


C«i)  Franx  S. 
17  Janvier  1889. 


d!' Mine  S. 
9  Janvier  1889. 

9?)  Anloine  H. 
1!  JiDvier  1889. 


y3j  Charle»  i 
12  Janvier  1889. 


94;  I>opoldioeH. 
JMim  iHS9. 

K>  Cbarlet  S. 
16  Mar*  1889. 

%!  Mai  S. 
?3  Avnl  1889. 

••7  Marie  M. 
U  AvrU  1889. 


i*  Antoine  S. 
T7  Mai  1889. 


agp: 


44  ans. 


?7ao8. 


20  ans. 


Ijans. 


2daDs. 


15anB, 


22  an  s. 


21  ans, 


3IanB. 


'.".''AiexaodrioeH. 
^  Mai  1H89. 


!""•  <3iarle<*  .M. 
27  Mai  1889. 


IWiKerdinandeH. 
^7  Mai  18K9. 

ï'iî  Jo«epb  H. 
Ï7  Mai  1K89. 


1"1.  Adolphe  E. 
S7  Mai  1889. 


l"4)  Franz  T. 
Î7  Mai  18>*J. 


i06)  Rob«n  F. 

27  Mai  18«9. 

r«6,  Nathan  B. 
Jl  Mai  \^89. 

107'  AJoi^ine  U. 
26  Mai  1889. 

••^^y  Jeanne  S. 
Ji  Mai  ISW. 

ï^*  Jolie  P. 

28  Mai  1889. 


24  ans. 


32aDs. 


27  ans. 


27  ans. 


Suant. 


19anfl. 


)il  ans. 


ÉTENDUE 


DB    LA   BRULURE 


Blessures  .  à  Tépaule 
gaacbe.de  la  grandeur 
d'une  main. 


L'avantrbraa  droit. 


Toute  la  surface  du 
corps. 


Depuis  le  milieu  de 
la  cuisse  jusqu'aux 
doigts  du  pied. 


La  hanche  gauche  et  la 
cuisse  gauche. 


Le  couj    la   nuque,  les 
reins. 


Tout  le  corps. 


Le  visage  et  les    deux 
avant-bras. 


Le  visage,  le  cou,  la 
Duque.la  poitrine,  une 
partie  du  dos,  les 
épaules,  les  bras  et  les 
cuisses. 


Le  visage,  le  cou,  la 
nuque,  les  reins,  les 
bras  et  les  avant-bras. 


Le  visage,  le  cou,  les 
reios,  la  poitrine,  les 
épaules,  les  bras  et  les 
deux  cuisses. 


Le  visage,  le  cou,  la 
nuque,  la  poitrine,  les 
bras  et  les  cuisses. 


Le  visage,  le  cou,  Ta- 
vant-bras ,  les  deux 
mains. 

La  tête,  le  visage,  le  cou 
l'épaule  droite,  le  haut 
des  reins,  les  deux 
avant-bras,  les  mains. 


La  tête,  le  visage,  le 
cou.  les  deux  mains, 
le  bras  droit. 


Le   visage,  le   cou,  les 
deux  mains. 


DEGRÉ 
de  la 

BRULUBK 


iw  et  2» 
degré. 


2*  degré. 


!«•  et  3» 
degré. 


2"  et  3» 

degré. 


in  et  2« 
desré. 


O 

ça 

P 
O 


H 
o   o 


Guéri  en 
21  Jours. 


Guérie    en 
9  jours. 


Mort  le 
7»  jour. 


Guéri  en 
80  jours. 


!•'  et  1« 
degré. 


Z"  degré. 


2*  degré. 


Guérie    en 
8  jours. 


Guéri  en 
7  jours. 


Mort  le 
l'*  jour. 


l»-'  et  2' 
degré. 


1"'  et  2« 
degré. 


Iw  et  2' 
degré. 


i«  et  2« 
degré. 


l"  et  '2' 
degré. 


l*  et  2* 
degré. 


l"  et  2° 
degré. 


Le  visage   et    les  deux 
mains. 


Tout  le  corps. 


34  ans. 


ItSans. 


Le  talon  droit  et  une  par- 
tie du  talon  gauche. 


Le  bras  gauche,  la  cuisse 
gauche,  la  partie  gau- 
che du  thorax  et  la 
poitrine. 


1"  et  f 
degré. 


iw  et  2» 
degré. 


1«^  et   2» 
degré. 


ï"  et  i* 
degré. 


!'•' degré  et 
3*  degré. 


Guérie    en 
12  jours. 


Mort  le 
14*  jour. 


Morte  le 
9"    jour. 


Guéri  en 
54  jours. 


Guérie   en 
54  jours. 


OBSERVATIONS 

CAUSES  DE  LA  BRULURE 


Blessé  par  un  fourneau  chaud. 


Un   fourneau  chaud. 


Explosion  d'une  chaudière, 


Eau  bouillante. 


Eau  bouillante. 


Eau  bouillante. 


Explosion  de  pétrole. 


Eau  bouillante. 


Explosion  de  benzine  et  de  lig^o'ine 


Explosion  de  benzine  et  de  iigroine, 


Explosion  de  benzine  et  de  ligroïne. 


Explosion  de  benzine  et  de  ligroïne. 


Guéri  en    Explosion  de  benzine  et  de  ligroïne 
54  jours. 


Guéri  en 
54  jours. 


Guéri  en 
54  jours. 


Guéri  en 
14  jours. 


Guéri  en 
22  jours. 


Morte  le 
6'   jour. 


Guérie    en 
26  jours. 


Htat    amé- 
lioré en 
379  jours. 


Explosion  de  bensine  et  de  ligroïne 


Explosion  de  benzine  et  de  ligroïne 


Explosion  de  benzine  et  de  ligroïne 


Explosion  de  gaz. 


Tombée  dans  une  fosse  à  chaux.  Elle 
a  avorté  le  n"  jour. 


Graisse  bouillante. 


Kau  bouillante  ;  les  endroits  où  il  y 
avait  des  blessures  du  l''  et  du 
2'  degré  sont  entièrement  guéris , 
ceux  où  il  y  avait  des  blessures  du 
3**  degré  étaient  en  voie  de  lente 
mais  constante  cicatrisation.  On  a 
en  plusieurs  endroits  entrepris  des 
transplantations  de  couche  ae  peau 
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RESUME 

Brûlures  du  1<"  et  2«  degrré. 

M»  i,  2,  3,  4,  6f,  10,  16,  18,  19,  20,  21,  24,   26,  28,  29,    .10,  31,  32,    33 
34,  35,  36,  37,  37,  38,  39,  40,  41,   42,  43,   4i,   4-)f,  46,  47,  48,  49,  50,    51, 
54,  55,  56,  58,  59,  61,  62,  63,  66,  67|,  68,  69,  70,  71,  72,  73-J-,  74-î-,  76,    77, 
78,  79,  80,  81,  85-i-,  86f,  87,  88,  89,  90,  91,  94,  95,  96-i-,  97,  98i,  99t,  iOO, 
101,  102,  103,  104,  105,  106,  107f,  108  =  82  cas. 

Gaéris  :  71  =  86,5  p.  100. 

Durée  du  Iraitement  :  minimum  5  jours  ;  maximum  53  jours,  moyttttf 
19,1  jours. 

t  MorU  :  11  =  13,5  p.  100. 


Brûlures  du  <l*  deg^ré. 

N-  of,  7,  8,  9,  U,  12,    13t,    14f,  15,  17f,  22,  23t,  25,  27,  52,  o3t,  57 
60,  64,  65,  75,  82-i-,  83,  44,  921,  93-|-,  109  =  27  cas. 


Guéri    7  après  62  jours, 

12  ap.  108     j., 

5^  ap.    95      j., 

65  ap.    14      J., 

93  ap.    80      j.. 


8  ap.  25  j., 
15  ap.  35  j., 
57  ap.  24  j., 
75  ap.  123  j.. 


9  ap.  14  j., 
22  ap.  39  j., 
60  ap.  53  j., 
83  ap.  85  j.. 


tl  ap.  46j.« 
28  ap.  iOi  j.  « 
64  ap.  85  j.  9 
84  ap.    59  j.  9 


109  ap.  375  j., 

Guéris  :  18  —  66,6  p.  100. 

Durée  du  traitement  :  minimum  8  jours  ;  maximum  375  jours  ;  moysmi^ 
75,5  jours. 

t  Morts  :  9  -_:  33,4  p.  100. 


Guérisoii«s 

i. 

N«* 

N*» 

N»" 

.\«^ 

1  - 

aprrs 

8  jour5. 

o 

ap. 

6j. 

3 

a|». 

16  J., 

4 

ai>. 

«j-. 

ap. 

62  j.. 

H* 

ap. 

25  J., 

r 

a|.. 

14  j.. 

10 

a  p. 

14  j.. 

ir 

a|.. 

46  J., 

\r 

ap. 

108  j.. 

i.i 

ap. 

35  J., 

10 

ap. 

Uj., 

JS 

a|). 

32  i.. 

19 

a  p. 

13  j.. 

20 

a|). 

18  J.. 

21 

a  p. 

17  j.. 

22* 

a  p. 

30  J., 

2'!- 

ap. 

47  J., 

20 

ap. 

11  Jm 

27* 

a)>. 

101  j., 

2S 

ap. 

il  J., 

29 

ap. 

17  J. 

30 

a|t. 

17  J., 

31 

ap. 

31  j., 

32 

ap. 

27.1., 

33 

a  p. 

14  J. 

34 

a  p. 

23  J., 

35 

ajï. 

30  j.. 

3(i 

a  p. 

13  J., 

37 

ap. 

33  j. 

3S 

ap. 

21  j.. 

39 

a  p. 

25  j.. 

'lO 

ap. 

28  J., 

;i 

IX\K 

22  J. 

42 

ap. 

10  J., 

43 

ap. 

13  j.. 

44 

ap. 

12  J., 

40 

a[i. 

11  .i. 

r  — 

a  p. 

8.i., 

48 

ap. 

22  j.. 

4<.> 

ap. 

20  J., 

:io 

ap. 

32  j. 

,       -il 

ap. 

32  j., 

:)2- 

ap. 

95  j.. 

5i 

ap. 

11  j., 

ap. 

7j., 

:>o 

ap. 

11  j., 

57- 

ap. 

24  j., 

Séanoe  du  soir 
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N" 

ISO. 

ÎS'o. 

>•<>• 

58   ap.    21  j., 

59 

ap. 

8j., 

60*  ap. 

53  j.. 

61 

ap. 

24  j., 

62    ap.    10  j.. 

63 

ap. 

11  j., 

64*  ap. 

8    JM 

65 

ap. 

14  j., 

66    ap.      5  j., 

68 

ap. 

31  j.. 

69    ap. 

40  j., 

70 

ap. 

50  j., 

71    ap.      5  j.. 

72 

ap. 

36  j., 

75*  ap. 

128  j., 

76 

ap. 

53  j., 

77    ap.    U  j., 

78 

ap. 

20  j., 

79    ap. 

10  j., 

80 

ap. 

6j., 

81    ap.    41  j., 

83* 

ap. 

85  j., 

84*  ap. 

59  j., 

87 

ap. 

31  j., 

88    ap.    21  j.,     . 

89 

ap. 

9J., 

90  ap. 

21  j., 

91 

ap. 

9JM 

93*  ap.    80  j., 

94 

ap. 

8  j., 

95    ap. 

7j.. 

97 

ap. 

12  j., 

No'  100,  101,  102, 

103 

,  104 

,  101  ap. 

54  j.. 

xV  106  ap.  22  j., 

N«  108  ap.  26  j., 

>'•  109*  ap.  275  j.  =  89  cas  =  81,7  p.  100. 
(Les  brûlures  du  3«  degré  sont  marquées  d*un*.) 


Morts. 

N-  5*,  6,  13*,  14*,  17*,  23*,  25*,  45,  53*,  67,  73,  74,  82%  85,  86,  92*,  96, 
98,  99,  109  =  20  ==  18,3  p.  100. 
11  du  i^  et  2<'  degré, 
9  du  3»  degré. 

(Les  brûlures  du  3*  degré  sont  marquées  d'un*.) 


Discussion. 

M.  Hans  v.  Hebra  :  Il  va  sans  dire  que  remploi  de  riodoforme  est 
un  grand  progrès  dans  le  traitement  des  brûlures.  Mais  quand  les  plaques 
sphacelées  se  sont  détachées^  il  y  a  toujours  une  phase  où  Tiodoforme 
n'agit  pas  aussi  rapidement  qu'on  le  voudrait.  A  cette  époque,  j'ai 
trouvé  que  la  résorcine  agissait  énergiquemenl  pour  provoquer  le  renou- 
vellement de  la  couche  épidermique  sur  les  plaies,  et  en  traitant  com- 
parativement, les  unes  avec  riodoforme,  les  autres  avec  la  résorcine^  des 
plaies  semblables  qui  occupaient  les  deux  bras,  on  a  pu  constater  que  la 
néoformation  de  Tépiderme  était  beaucoup  plus  rapide  du  côté  où  la 
résorcine  avait  été  employée.  On  fait  usage  d*une  solution  de  i  à  2  p.  100 
dans  de  Teau,  qu'on  applique  à  Taide  de  compresses  ou  d^ouate  recou- 
verte d'une  feuille  de  gulta-percha. 
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VIII.  Herpès  eataménial  gra^>*i  PB>*  les  Injections  soii»-eutanée^ 

d^élher  lodoformé, 

par  M.  le  professeur  Yerneuil  (de  Paris). 

Note  recueillie  par  M.  Thiéry, 
interne  du  service,  prosecteur  de  la  Faculté. 

H.  A...,  dix-sept  ans,  assez  jolie  fille  bien  constituée  et  n*ayant  jamais  été 
sérieusement  malade,  vient,  au  printemps  dernier,  nous  consulter  à  l*hôpital 
de  la  Pitié  pour  un  herpès  du  cou  revenant  à  chaque  époque  menstruelle. 

Drjà,  pendant  Tenfauce,  quelques  boutons  s'étaient  montrés  dans  la  région 
mentonnière,  mais  à  partir  de  rétablissement  des  règles,  survenu  à  VA^  de 
treize  ans,  Téruption  avait  fait  de  grands  progrès  surtout  au  retour  du  prin- 
temps. 

A  quinze  ans,  la  malade  est  prise  de  chloro-anémie  qui  persiste  encore,  et 
depuis  lors  Therpès  revient  très  régulièrement  tous  les  mois  au  moment 
môme  où  le  sang  apparaît. 

Voici  ce  que  Ton  constate  le  5  mars,  troisième  jour  de  la  période:  à  la 
région  sus-hyoïdienne,  plaque  d*herpès  type  mesurant  6  centimètres  dans  le 
sens  transversal  sur  3  centimètres  de  haut  en  bas  ;  les  vésicules  sont  nom- 
breuses, serrées  les  unes  contre  les  autres,  plusieurs  sont  déjà  remplies  de 
sérosité  trouble  ou  en  voie  de  dessiccation.  La  peau  voisine  est  tout  à  fait 
sainte  ;  il  n'y  a  pas  d^engorgement  ganglionnaire. 

Le  prurit  et  la  cuisson  du  début  commencent  à  se  dissiper.  Au  dire  delà 
patiente,  dans  trois  ou  quatre  jours  tout  sera  fini,  les  croiUes  seront  tombées 
et  la  peau,  redevenue  souple,  conservera  seulement  une  légère  teinte  brU' 
nàtrc.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  invariablement  passées  depuis  deux 
ans,  cest-à-dire  vingt-quatre  fois  de  suite  sans  interruption. 

Divers  moyens  ont  été  employés  sans  succès  contre  ce  mal  qui  moleste 
singulièrement  la  jeune  fille. 

Ce  fait  qui  n'ofïre  rien  de  bien  curieux  au  point  de  vue  clinique, 
Therpùs  cataroénial  étant  bien  connu,  emprunte  son  intérêt  à  Thypothèse 
étinlogique  qu'il  fit  naître  dans  notre  esprit  et  à  l'essai  thérapeutique 
(jui  en  fut  la  ronséquence.  La  ténacité  du  mal,  sa  disparition  spontanée 
et  sa  réapparition  périodique  sous  rinfluence  d'un  état  extrapliysiolo- 
gique,  périodique  hii-mémc,  toutes  choses  mal  explicables  à  Taide  des 
notions  patliogéniques' anciennes,  deviennent  au  contraire  compréhen- 
sibles avo(;  la  théorie  du  microbismc  latent  et  la  comparaison  avec  une 
auln*  affection  similaire  reconnue  microbienne,  telle  que  IVrysipèle  eata- 
ménial. 

V.n  adniottanl  la  nature  parasitaire  do  Therpès  (encore  mal  établie,  il 
est  vrai),  on  concevrait  que  le  microbe  herpétique  installé  dans  la  peau 
y  restât  caché  el  infécond,  tantcjue  la  composition  du  sang  serait  défavo- 
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rable  à  sa  reviviscence  et  à  sa  prolificaiion,  mais  que  la  crase  sanguine, 
changeant  avec  la  menstruation,  le  microbe  susdit,  retrouvant  des  condi- 
tions bonnes  à  sa  nutrition,  fit  une  apparition  nouvelle  passagère,  sans 
doate,  puisque  tel  est  le  caractère  de  la  maladie,  mais  renouvelable  tant 
que  la  graine  resterait  vivace  et  le  terrain  éventuellement  fertile. 

Cette  conception  étiologique  conduisait  à  chercher  la  guérison  dans 
deux  voies  ;  il  fallait  modifier  le  terrain  pour  le  rendre  impropre  à  la 
cnltare  ou  tâcher  de  détruire  la  graine.  Or,  ne  pouvant  supprimer  la 
menstruation  ni  changer  la  composition  du  sang  qui  lui  correspond, 
il  nous  parut  plus  facile  de  poursuivre  le  second  procédé,  eu  égard  à  la 
limitation  et  à  la  localisation  du  mal;  en  conséquence,  et  pour  être  plus 
sûr  d'atteindre  le  microbe  herpétique  en  quelque  point  du  derme  qu'il 
fût  caché,  nous  résolûmes  de  faire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à 
la  plaque  d*herpès  des  injections  parasiticides. 

Le  8  mars,  puis  le  16,  et  enfin  le  30,  juste  à  la  veille  du  retour  des  règles, 
M.  Thiéry  injecta  sous  la  peau  une  demi-seringue  de  Pravaz  d'élher  iodoformé 
^  5  p.  100,  eu  introduisant  Taiguille  à  la  circonférence  de  la  plaque  herpétique 
''t  en  la  poussant  jusque  vers  le  milieu  de  sa  face  profonde. 

La  première  injection,  fort  peu  douloureuse,  ne  déterminant  aucun  accident, 
nous  crûmes  bon  Je  faire  les  deux  autres  par  prudence  et  sans  savoir  si  elles 
«étaient  nécessaires.  Or,  à  partir  de  ce  moment  jusqu'au  10  juillet  où  la 
malade  se  fit  voir  pour  la  dernière  fois,  les  règles  revinrent  quatre  fois,  mais 
rtierpès  ût  absolument  défaut,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  depuis  deux  ans,  aussi 
crovons-noas  que  la  guérison  sera  radicale. 

Il  n'est  point  question  de  discuter  ici  les  causes  de  Therpès,  mais  il  est 
permis  de  remarquer  que  le  fait  précédent  plaide  éloquemment  en  faveur 
de  sa  nature  parasitaire  ;  en  tout  cas,  il  confirmerait  bien  plus  encore  la 
théorie  du  microbisme  latent,  qui  gagne  tous  les  jours  du  terrain  en 
dépit  de  Taccueil  plus  que  froid  qui  lui  a  été  fait  loi*s  de  son  émission. 
Quelques  mots  maintenant  sur  le  résultat  des  recherches  de  M.  Thiéry.  Le 
^  mars,  des  cultures  sur  gélatine,  en  tubes  et  en  plaques,  furent  faites  avec 
la  sérosité  un  peu  louche  que  renfermaient  les  vésicules.  On  obtint  ainsi 
des  taches  d'apparence  cireuse  rappelant  celles  que  forme  le  staphylo- 
coque blanc,  et  dans  lesquelles  se  voyaient  au  microscope  de  nombreux 
microcoques  disposés  en  groupes  deux  par  deux.  Rien  ne  représentait 
donc  un  micro- organisme  spécial  à  Therpès,  mais  seulement  une  va- 
riété de  microbe  pyogène  en  rapport  avec  Taspect  séro-purulent  apparu 
déjà  depuis  trois  jours. 

Mon  intention  n'est  pas  d'examiner  la  valeur  des  divers  moyens  pro- 
posés contre  Therpès  en  général,  ni  contre  la  variété  cataméniale  en 
particulier.  Je  ne  songe  pas  davantage  à  proposer  pour  tous  les  cas  la 
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méthode  des  injections  sous-cutanées,  fort  rarement  emplo] 
qu*ici  (i).  Mon  but  est  plus  modeste.  Ayant  affaire  à  un  cas  reb 
mis  en  œuvre  un  moyen  exceptionnel,  logique  à  la  vérité;  j*ai  : 
je  le  fais  savoir.  L*avenir  montrera  si  les  injections  d*éther  io 
doivent  être  généralisées  ou  restreintes. 


(1)  M.  Duparc,  élève  de  M.  le  professeur  Leloir,  de  Lille,  note  dans  sa  th< 
traitement  aborlif  de  Vherpéa  par  les  solutions  alcooliques  (Lille,  1889,  pag. 
le  D'  Doc,  de  Boston,  a  traité  avec  succès  un  zona  avec  trois  injections  d 
gouttes  de  chloroforme. 
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II.  Présentation  de  malades. 

(Crnu  de  Xeroderma  plamenlosani.) 

M.  QuiNQUAUD  (Paris)  :  Les  deux  jeunes  filles  que  je  présente  au  Con- 
grès soDt  des  exemples  de  celle  singidière  aflection  que  le  professeur 
Kapost  a  dénommé  xérodermie  pigmenlaire,  et  a  le  premier  décril 
en  1870. 

Plus  lard,  Heilzmann  {Transactions  ofAmencan  Dermatologicaf  Associa" 
tion,  1877),  Geber  (Sur  une  forme  rare  du  nœvus  des  auteurs)^  Taylor,  de 
New-York  {Arch.  of  Dermatology^  1878),  Duhring  (A  case  of  the  so  called 
xeroderma  —  American  Journal  of  med.  Se,  octobre  1878),  Wilhem 
Rûder  (Ueber  epiihelial  Carcinom  der  Haut  bel  mehreren  Kindem  einer 
Familie^  Berlin,  1880,  dissertation),  Neisser,  de  Breslau  {Vierteljahres^ 
chrift  fur  Dermatologie  und  syphilis  —  Ueber  das  Xeroderma  ptgmento^ 
sum  Kaposi),  ont  étudié  successivement  cette  maladie  qui  constitue  une 
enlilé  morbide  bien  distincte. 

M.  Vidal  {Ann.  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.,  t.  IV,  1883,  p.  621),  rap- 
porte cinq  nouvelles  observations,  et  trace  de  main  de  maitre  Thistoire 
de  cette  affection.  Vidal  et  Leloir  en  ont  donné  Tanatomie  pathologique. 
En  1884,  Pick  appela  celte  affection  melanosis  lenticularis  progressiva  ; 
la  même  année,  Radcliffe  Crocker  en  relata  trois  cas^  et  proposa  le  nom 
à'atrophoderma  pigmentosum^  puis  White  et  Dubois-Havenith  en  firent 
connaître  d*autres  cas. 

Brigîdi  et  Marcacci  (Giom.  ital.  deL  mal.  Ven.  e  délie  pelle,  sept.  1888) 
ont  également  étudié  un  cas  de  xérodermie  pigmentaire. 

Enfin,  en  1888,  mon  collègue  et  ami  Arnozan  a  rapporté  dans  les 
Annaks  de  Dermatologie^  p.  365,  un  beau  cas  de  xeroderma  pigmen* 
tosum. 

Il  est  absolument  démontré  qu'il  8*agit  là  d'une  espèce  nosologîque 
bien  définie  qui  se  retrouve  la  même  dans  tous  les  pays.  Cette  affection, 
innée  on  congénitale,  atteint  plusieurs  enfants  de  la  même  famille 
(maladie  familiale),  et  presque  toujours  ceux  d'un  même  sexe.  Elle 
débute  souvent  par  des  taches  rouges  passagères  auxquelles  succèdent 
des  taches  de  rousseur  ;  plus  rarement,  la  maladie  parait  débuter  par 
des  plaques  pigmentées. 

Elle  se  caractérise  chez  nos  deux  malades  par  des  taches  pigmentées^ 
siégeant  sur  les  parties  découvertes,  variables  de  ton^  allant  du  jaune  clair 
au  brun  foncé,  parfois  au  noir,  variables  aussi  de  volume.  On  trouve 
encore  des  télangiectasies  en  réseau,  étoilées,  punctiformes  ou  nodulaires, 

DKSMATOLOOII  11 


■.»  '■.», 


i 


162 


Mardi  6  août 


.V- 


■A*  ' 


iy^r. 


>.  - 
V  : 


N 


des  places  xérodermiques  avec  desquamation  pityriasique,  la  peau  est 
amincie  et  sèche  ;  en  d'autres  pciints,  on  voit  des  atrophies  cutanées 
consécutives,  ici  à  des  lésions  épilhéliomateusesy  là  à  un  état  desquamatif 
de  la  peau.  Les  sièges  ordinaires  sont  les  joues,  la  racine  et  les  parties 
latérales  du  nez. 

Les  lésions  épithéliomateuses  se  présentent  sous  Taspect  de  papules 
(épithéliome  verruqueux,  cancroïde  papillaire),  d*un  rouge  bleuâtre  ou 
brunâtre,  recouvertes  ou  non  de  croûtes,  mais  pouvant  disparaître  spon- 
tanément et  totalement,  en  laissant  une  cicatrice  à  leur  place  :  ce  sont 
des  épithéliomes  lobules  ou  tubulés. 

J'appelle  encore  l'attention  du  Congrès  sur  les  lésions  oculaires  :  il 
existe  une  blépharite  ciliaire  glandulaire,  avec  destruction  et  chute  des 
poils  ;  la  télangiectasie  de  la  conjonctive  palpébrale  est  très  nette  et,  sur 
la  conjonctive  scléroticale,  elle  se  montre  sous  forme  d'un  ptérygion 
vasculaire  des  parties  découvertes  pendant  la  veille. 

Citons  encore  les  lésions  des  lèvres,  qui  rappellent  sur  certains  points 
l'eczéma  orbiculaire  fendillé,  empiétant  sur  la  partie  dermo-muqueuse 
qui  est  d'une  sécheresse  remarquable. 

Enfin^  caractère  qui  se  retrouve  chez  nos  deux  malades,  Tabsorplion 
de  l'oxygène  et  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  par  les  poumons  ont 
diminué  par  rapport  au  taux  physiologique  de  cet  âge.  Le  nombre  des 
hématies  est  au-dessous  de  la  normale.  Les  fonctions  utéro-ovariennes 
sont  irrégulières  chez  la  jeune  fille  qui  est  arrivée  à  la  puberté. 

L'aspect  lentigineûx  de  cette  affection  est  trop  évident,  pour  que  l'on 
ne  trouve  point  un  qualificatif  qui  le  rappelle  dans  sa  dénomination.  De 
plus,  nous  pensons  qu'il  y  a  un  rapport  entre  la  pigmentatioa  et  le  déve- 
loppement de  l'épithéliome  ou  d'une  lésion  sarcomatode,  comme  il  y 
a  un  rapport  entre  certains  cancers  et  le  pigment  mélanique.  Pour  toutes 
ces  raisons,  nous  préférons  la  dénomination  de  maladie  pigmentain 
épithéliomaleuse,  une  sorte  de  lentigo  épithéliomateux  ou  d'épithéliome 
lentigineûx  avec  des  préludes  xérodermiques  ;  d'ailleurs  l'état  xéro- 
dermique  rappelle  la  desquamation  sèche  superficielle,  dite  acné 
sébacée,  que  l'on  rencontre  chez  les  personnes  âgées,  et  où  j'ai  ren* 
contré  une  infiltration  de  cellules  épithéiiales  dans  les  couches 
superficielles  de  la  peau.  C'est  le  premier  degré  d'une  variété  d'épi- 
théliome. 

Les  deux  jeunes  filles  dont  il  s'agit  sont  deux  sœurs  dont  les  antécé- 
dents héréditaires  sont  les  suivants  : 

Grand-père  maternel  mort  d'une  fluxion  de  poitrine.  Grand'mère 
maternelle,  morte  d'un  anévrysme;  grand-père  paternel,  mort  de  la  poi- 
trine; la  grand'mère  paternelle  aurait  eu  un  eczéma;  le  père  est  mort 
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tuberculeux  à  vingt-neuf  ans,  la  mère  se  porte  bien;  l'un  et  l'autre  n'ont 
jamais  eu  d'affection  cutanée. 

Elles  ont  eu  deux  frères  morts  très  jeunes  de  convulsions;  il  leur  reste 
un  frère  qui  n'a  jamais  présenté  d'éruption  sur  la  peau. 

Les  deux  sœurs  sont  toutes  les  deux  atteintes  de  la  même  maladie, 
que  nous  allons  décrire  en  détail. 

Obskhvation  I.  —  Berthe  C...,  dix  ans  et  demi.  Cette  enfant  a  toujours  été 
maladive,  elle  a  eu  la  coqueluche  à  Tàge  de  deux  mois,  la  rougeole  à  quatre 
ans;  ses  con jonc ttves  ont  toujours  été  rouges  et  elle  a  été  opérée  à  Fâge  de 
six  mois  d'une  tumeur  granuleuse  de  l'œil  droit. 

Sou  afTection  a  débuté  à  Tâge  de  quatorze  mois  et  c'est  sa  nourrice  qui  s'est 
aperçue  des  taches  pigmentées. 

Actuellement,  cette  enfant  parait  bien  portante,  elle  a  bon  appétit;  son  carac- 
tère est  ordinairement  gai  et  elle  parait  intelligente. 

En  examinant  les  lésions  suivant  leur  siège,  on  observe  les  caractères  sui- 
Tants  : 

Cuir  chevelu,  —^  Sur  la  région  qui  avoisine  les  tempes,  il  y  a  quelques  taches 
pigmentées  et  télaugiectasiques.  Ces  taches  se  retrouvent  à  la  lisière  du  cuir 
chevelu  et  de  la  peau  des  régions  voisines.  Au  niveau  de  la  nuque,  on  voit 
de?  taches  pigmentées  dans  l'étendue  de  deux  centimètres  ;  près  du  front, 
elles  sont  peu  marquées.  Vers  le  sommet  de  la  tête,  on  rencontre  une  tache 
pigmentée  brunâtre  qui  ne  disparaît  pas  par  le  grattage.  Rien  d'appréciable 
sur  le  reste  du  cuir  chevelu.  Les  cheveux  ne  tombent  pas  et  tiennent  bien. 

TempM.  —  A  droite,  on  remarque  des  taches  pigmentées,  des  télangiecta- 
sies  et  surtout  une  cicatrice  consécutive  à  une  croûte  superficielle.  A  gauche, 
il  y  a  des  taches  disséminées  assez  nombreuses,  sans  cicatrice. 

OrexUe  gauche.  —  Télangiectasie  diffuse  sous  la  forme  de  lignes  d'un  rouge 
vif,  un  peu  plus  marquée  sur  le  pavillon  que  dans  la  conque;  ces  dilatations 
vasculaires  s'arrêtent  sur  le  bord  externe  et  n'envahissent  pas  la  face  posté- 
rieare;  on  retrouve  seulement  un  peu  de  pigmentation  au  niveau  de  l'apo- 
physe mastoîde  correspondante.  Sur  toute  la  région  télangiectasique,  on 
distingue  de  petites  taches  pigmentées  d'un  brun  sale. 

Oreille  droite.  —  Aspect  rougeàtre  du  pavillon.  Télangiectasie  réticulaire  très 
marquée,  diffuse  jusque  sur  le  bord  externe  du  pavillon,  moins  marquée  dans 
la  conque.  Desquamation  pityriasique  sur  quelques  points.  Taches  brunâtres 
nombreuses.  La  face  postérieure  de  l'oreille  est  à  peu  près  saine.  Quelques 
taches  pigmentées  et  plusieurs  points  télaugiectasiques  au  niveau  de  l'apo- 
pliyse  mastoîde  correspondante. 

Front.  — Un  peu  rosé,  parsemé  d'un  très  grand  nomhre  de  taches  jaune  bini- 
Jïîitre  et  d'un  brun  foncé  :  la  télangiectasie  y  existe,  mais  y  est  peu  accentuée 
^ur  quelques  points  seulement.  A  la  partie  inférieure,  dans  la  région  inter- 
sourcillière,  on  remarque  une  cicatrice  lisse  déprimée  dont  la  périphérie 
n^'  présente  aucune  induration;  la  lésion  est  complètement  guérie. 

A  4  millimètres  au-dessus,  on  voit  une  croûte  un  peu  saillante  se  détachant 
difficilement;  après  l'avoir  enlevée,  il  reste  une  légère  exulcération  superfi- 
n»*IJe  un  peu  saignante.  Au-dessous  existe  un  petit  bouton  d'un  brun  foncé 
sans  croûte.  Près  d**  la  racine  des  cheveux,  bouton  saillant  pigmenté  brunâtre. 
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La  région  sourcLllière,  dans  les  deux  cas,  est  le  siège  de  taches  pigmentées 
disséminées,   la  télangiectasie    y  est  peu  marquée.   Les  sourcils  tiennent. 

Paupières.  —  A  Tunion  de  la  paupière  supérieure  droite  et  du  sourcil,  on  voit 
un  bouton  surmonté  d'une  croûtelle  avec  télangiectasie  ;  la  partie  de  la  pau- 
pière supérieure  qui  se  cache,  Tœil  étant  ouvert^  est  beaucoup  moins  lésée. 
La  région  libre  de  cette  paupière  droite  est  rosée  et  est  le  siège  de  deux  ou 
trois  points  atélectasiés  d'un  rouge  vif  ;  près  de  Tangle  interne  de  Toeil,  Vun 
d'eux  est  ulcéré  dans  l'étendue  de  deux  millimètres.  La  paupière  supérieure 
gauche  est  également  rouge  avec  télangiectasie  diffuse.  Les  cils  sont  conservés. 
Les  paupières  inférieures  sont  rouges  :  la  droite  a  perdu  les  cils,  excepté  dans  le 
cinquième  externe  et  le  cinquième  interne  ;  dans  ce  dernier  point,  les  cils 
sont  altérés;  la  peau  est  rosée,  celle  du  côté  droit  plus  rouge  que  celle  du 
côté  gauche  ;  on  y  voit  des  taches  pigmentées,  de  la  télangiectasie  ;  à  la 
partie  externe  de  la  paupière  droite,  on  aperçoit  une  télangiectasie  nodulairf 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ;  il  y  a  encore  deux  taches  télangiecta- 
siques  à  la  partie  interne  de  la  paupière  inférieure  gauche  dont  les  cils  résis- 
tent, excepté  vers  le  cinquième  interne. 

La  conjonctive  palpébrale  inférieure  est  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  éten- 
due, tandis  que  la  supérieure  n'est  rouge  que  sur  son  bord  libre  dans  une 
hauteur  de  1  à  2  millimètres.  Sur  cette  muqueuse  palpébrale,  on  voit  des  lé- 
sions de  télangiectasie.  Les  deux  conjonctives  oculaires  sont  rouges,  surtout 
dans  la  partie  découverte  de  l'œil;  il  y  a  un  ptérygion  interne  et  externe.  Le^^ 
vaisseaux  empiètent  sur  la  cornée.  Des  deux  côtés  il  existe  une  sécrétion 
muco-puriforme  peu  abondante  ;  le  larmoiement  est  très  net. 

Vers  l'angle  externe  de  l'œil  droit  existe  une  cicatrice  lisse,  déprimée,  sans 
induration  périphérique  de  15  millimètres  de  longueur  sur  10  de  largeur. 

Nez.  —  Il  est  le  siège  de  taches  brunâtres,  pigmentées,  à  contours  irrégu- 
liers de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  surtout  abondantes  sur  les  parties 
latérales,  tandis  que  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  parties  avolsinantes  on  voit 
des  espaces  irréguliers  blanc  rosé  où  la  peau  est  atrophiée  ;  en  même  temps,  il 
existe  de  la  télangiectasie  punctiforme  en  trois  points  principaux.  A  la  pointe 
du  nez  et  sur  les  ailes,  les  glandes  sébacées  sont  très  développées  ;  à  leur 
niveau  existe  une  sécrétion  sébacée  punctiforme.  Les  sécrétions  nasales  sont 
normales.  Au- niveau  des  régions  atrophiées,  la  peau  est  amincie,  mais  elle  est 
mobile  et  nullement  collée  sur  les  os. 

La  mère  afûrme  qu'à  la  placé  des  plaques  d'atrophie  cutanée,  il  y  a^ait 
ime  desquamation  pityriasique  et  que  beaucoup  plus  tard  la  peau  est  devenu^' 
blanchâtre. 

Joue  droite.  —  Teinte  rosée  avec  taches  irrégulières  de  diverses  gran- 
deurs et  de  divers  tons  variant  du  jaune  au  brun  foncé.  Télangiectasies  en 
réseau. 

A  la  partie  supérieure  et  interne,  petites  régions  irrégulières  d'atrophie 
cutanée  qui  se  continuent  avec  celles  du  nez.  Vers  le  sillon  naso-labial  droit, 
on  trouve  une  croûte  avec  quatre  petites  saillies  papilliformes  en  couronne 
avec  une  dépression  centrale. 

Ces  petites  saillies  ont  une  couleur  noirâtre  ;  au  niveau  de  la  dépression 
cupuliforme  existe  une  très  légère  ulcération,  recouverte  dans  toute  sou 
étendue  d'une  croûte  assez  épaisse.  A  deux  centimètres  au-dessus  existe  une 
espèce  de  nodosité  d'un  rouge  violacé,  sans  ulcération,  de  la  grosseur  d'un»' 
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pelite  lentille  ;  on  retrouve  encore  vers  le  sillon  naso-labial,  près  de  l'aile  du 
nez,  une  antre  saillie  plus  pelite,  moins  rouge,  et  sur  les  régions  avoisinantos, 
une  légère  desquamation  pityriasique.  Vers  Taile  du  nez,  télangiectasies  diffuses 
et  par  plaques  peu  étendues . 
Sensibilité  parfaitement  conservée  sur  les  joues. 

Joue  gauche,  —  Légère  teinte  rosée  qui  disparaît  en  comprimant  la  peau  ; 
sur  ce  fond  rose,  on  distingue  quelques  petites  taches  pigmentées  dont  Tune 
t*st  brnnâlre  et  siège  sur  la  partie  moyenne.  Les  taches  y  sont  moins  abon- 
dantes qu'à  droite  et  que  sur  la  région  postérieure  du  cou.  Vers  la  région 
sup(^rieure,  on  remarque  une  papule  d'un  rouge  vif  de  la  grosseur  d'une  petite 
lentille.  Sur  la  partie  supérieure,  atrophie  cutanée  d'apparence  cicatricielle 
et  à  sa  partie  interne  état  xérodermique.  Çà  et  là  taches  télangiectasiques  peu 
nombreuses. 

Lèvre  iupérieure,  —  Léger  état  xérodermique  au  niveau  de  la  sous-cloison 
r(  de  chaque  côté  ;  état  fissuré  de  la  partie  dermo-muqueuse  de  la  lèvre  avec 
certains  caractères  rappelant  l'aspect  de  certains  eczémas  orbiculaircs.  Légères 
l<''lan^'ieclasies. 

lèvre  inférieure.  —  Même  état.  Au  niveau  de  la  partie  muqueuse,  les  lèvres 
^orit  sèches  avec  des  fissures,  des  télangiectasies.  Léger  état  squameux,  quelques 
i>etilos  tach^  brunâtres  sur  les  bords  libres.  La  muqueuse  buccale  est  saine. 
Menton.  —  On  y  aperçoit  de  petites  taches  brunâtres  disséminées  avec  des 
points  de  télangiectasies.  En  un  mot,  la  face  présente  un  aspect  bariolé  tout  à 
fait  spécial  qui  fait  établir  immédiatement  le  diagnostic  de  l'affection. 

Cou.  —  La  région  cervicale  postérieure  et  latérale  est  le  siî^ge  de  nom- 
breuses taches  plus  ou  rtioins  foncées  dont  les  unes  prennent  une  teinte  d'un 
brun  noirâtre,  raélanique;  ce  sont  certainement  ces  régions  où  la  lésion  pig- 
raentaire  est  la  plus  accentuée.  Çà  et  là  on  observe  quelques  Ilots  de  peau  saine. 
A  la  partie  postérieure,  état  xérodermique  et  pityriasique.  Les  poils  follets  y 
:iont  conservés  et  à  peu  près  normaux.  Sur  la  partie  antérieure,  télangiectasies 
nodulaires  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Partout  ailleurs,  télangiectasies 
diffuses.  —  La  lésion  s'arrête  presque  brusquement  au  niveau  des  régions 
découvertes.  Cependant  on  remarque,  dans  une  étendue  de  trois  centimètres, 
quelques  taches  dans  la  partie  intermédiaire  entre  les  régions  malades  et  les 
r<^gions  saines. 

Sur  les  parties  latérales  du  cou,  à  deux  centimètres  du  lobule  de  l'oreille 
gauche,  on  remarque  une  papule  peu  saillante,  rosée  à  la  base,  dure,  non 
encore  recouverte  de  croûtes. 

f<a  région  antérieure  du  cou  est  très  pigmentée,  surtout  au  niveau  des  sterno- 
cléido-mastoîdiens.  La  région  sus-hyoïdienne  est  très  pigmentée  sur  ses  par- 
ties latérales,  beaucoup  moins  sur  sa  partie  médiane.  La  lésion  est  presque 
absente  au  niveau  de  la  région  thyroïdienne,  là  où  le  cou  est  fléchi  cl  où  Taccès 
des  rayons  lumineux  est  plus  difficile.  Sur  les  parties  latérales  de  la  région 
^us-hyoidienne  on  remarque  deux  taches  de  télangiectasie  d'un  aspect  rouge 
l^roseille.  La  malade  porte  des  cicatrices  à  la  région  sus-sternalc  résultant 
d(t  l'application  d*un  vésicatoire.  La  lésion  s'arrête  au  niveau  des  clavicules, 
niais  il  existe  toujours  une  zone  de  transition. 

Membre  supérieur  gauche.  —  La  maladie  siège  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
des  doigts  et  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras.  Le  maximum  occupe  la  ré- 
;;ion  métacarpienne  et  va  en  diminuant  sur  le  tiers  moyen.  Toutes  ces  régions 
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sont  d'un  jaune  bistré  analogue  à  la  couleur  produite  par  Téry  thème  solaire 
ou  Téry thème  pellagreux.  Sur  ce  fond  érythémateux,  on  distingue  un  aspect 
tigré  avec  de  petites  taches  lenticulaires  dont  les  unes  sont  d*un  jaune 
clair,  les  autres  d'un  jaune  foncé,  brunâtre,  de  retendue  d'une  lentille;  d'au- 
treS;  d'un  gris  sale.  Dans  l'intervalle,  la  peau  apparaît  comme  tachetée  de 
blanc  ;  le  fond  de  la  lésion  est  un  peu  rouge,  cela  tient  à  des  dilatations  nsr 
culaires  difluses  ;  çà  et  là  ce  sont  des  télangiectasies  disséminées  qui  se  réu- 
nissent en  points  isolés  sous  la  forme  d'un  nodule  miliaire.  Par  le  palper,  on 
sent  que  la  peau  est  un  peu  rugueuse,  ce  qui  est  dû  à  une  très  légère  exfo- 
liation pityriasique  interrompue.  A  la  limite  supérieure  de  la  lésion  de  l'avant- 
bras,  on  voit  des  taches  lenticulaires,  brunâtres,  distinctes.  A  ce  niveau,  on  voit 
également  des  taches  blanchâtres  et  des  taches  d*un  brun  clair.  La  peau,  au 
tiers  supérieur  de  lavant-bras,  redevient  normale. 

La  maladie  s'atténue  à  la  racine  des  doigts.  La  face  dorsale  de  la  première 
phalange  est  également  pigmentée  avec  taches  blanchâtres  lenticulaires,  état 
rouge,  télangiectasies  légères.  Au  petit  doigt  où  la  lésion  est  au  débnt,  on 
ne  voit  que  des  taches  blanchâtres  et  des  taches  brunâtres  sans  érylhème  et 
sans  télangiectasie  bien  accusée.  Rien  au  niveau  des  plis  articulaires  de  la 
face  dorsale.  On  trouve  aussi  des  taches  pigmentées  au  niveau  de  la  face 
dorsale  de  la  deuxième  phalange,  mais  ici  les  lésions  sont  très  atténuées. 
Les  plis  articulaires  de  la  face  dorsale  sont  simplement  brunâtres,  le  reste 
des  doigts  est  à  peine  pigmenté.  L'extrémité  antérieure  du  liséré  de  l'ongle 
est  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  normal.  Les  lésions  s'arrêtent  sur  les  parties 
latérales  des  doigts  de  la  main,  du  pouce  et  de  l'avant-bras. 

Sur  les  parties  latérales  du  poignet  existent  quelques  taches  brunâtres;  le 
poignet  lui-même  est  un  peu  jaunâtre,  tandis  que  l'avant-bras  (face  antérieure) 
et  la  face  palmaire  de  la  main  sont  indemnes  de  toute  lésion. 

La  peau  est  souple,  non  adhérente,  et  ne  présente  pas  d'amindssemenl 
appréciable. 

Membre  supêneur  droit,  —  La  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet  offre 
une  teinte  bistrée  analogue  à  celle  de  l'érythème  solaire;  sur  ce  fond,  on  voit 
des  taches  nombreuses  lenticulaires  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  dont 
les  unes  sont  d'un  jaune  clair,  les  autres  d'un  brun  foncé,  analogues  à  la 
lésion  produite  par  l'application  du  nitrate  d'argent  sur  la  peau  ;  les  dernières 
sont  plus  rares,  disséminées  entre  d'autres  taches  blanchâtres  de  la  largeur 
d'une  lentille;  entre  ces  taches.  Ilots  de  peau  saine.  De  plus,  on  aperçoit  des 
télangiectasies,  tantôt  disséminées  sous  la  forme  de  lésions  capillaires  d'un 
rouge  vif,  tantôt  plus  accentuées  par  taches,  quelquefois  réunies  en  un  point 
non  saillant.  Sur  un  point,  on  sent  une  sorte  de  papule  avec  télangiectasie 
rutilante  ;  autour  de  cette  papule,  la  peau  est  très  légèrement  rugueuse  au 
toucher. 

La  lésion  est  à  peine  marquée  sur  la  racine  des  doigts.  Elle  reprend  sur  la 
région  postérieure  de  la  première  phalange  ;  là,  on  retrouve  le  fond  rosé,  les 
taches  pigmentées  brunes  et  les  taches  blanchâtres  ;  les  plis  articulaires  sont 
presque  normaux,  très  légèrement  lésés  cependant  au  niveau  de  la  face  dor- 
sale de  la  deuxième  phalange.  La  troisième  phalange  est  indemne,  excepté  à 
l'extrémité  antérieure  du  liséré  de  l'ongle  qui  est  un  peu  plus  rouge  qu  à 
l'état  normal.  La  lésion  cesse  sur  les  plans  latéraux  des  doigts  de  la  main  et 
du  poignet.  La  face  palmaire  est  indemne. 
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Le  tiers  inférieur  de  Tavant-bras,  dans  retendue  de  5  centimètres,  est  d*un 
jaune  terreux,  avec  des  taches  brunes  et  blanches,  de  la  télangiectasie  à  la 
limite  des  parties  malades  avec  les  parties  saines;  on  aperçoit  quelques  taches 
brunâtres  disséminées. 

Parla  pression,  on  diminue  la  teinte  rosée,  et  par  la  distension  de  la  peau, 
la  teinte  jaun&tre  apparaît  plus  nettement.  I^  face  du  poignet  est  à  peine 
colorée. 

Membres  inférieurs.  —  Au  niveau  du  mollet  droit,  deux  petites  taches  pig- 
mentées. Le  membre  gauche  n'est  le  siège  d'aucune  lésion  ;  il  n'y  a  rien  sur 
les  pieds,  ni  sur  les  cuisses. 

Abdomen  et  poterne.  —  Rien  d'anormal. 

Observation  IL  —  Henriette  C...,  quatorze  ans  et  demi.  C'est  une  jeune  fllle 
intelligente,  qui  a  eu  à  deux  ans  une  scarlatine,  à  trois  ans  une  rougeole  et  à 
cinq  ans  une  fluxion  de  poitrine.  Sa  maladie  a  débuté  à  l'âge  de  onze  mois  par 
des  taches  de  rousseur,  il  y  aurait  eu  autrefois  une  petite  tumeur  (verrue)  au 
niveau  de  la  main  droite.  Les  plaques  d'atrophie  existeraient  depuis  quatre 
ou  cinq  ans. 
AcluelJement,  on  obser\'e  les  lésions  suivantes  : 

Cuir  chevelu.  —  Desquamation  pityriasique.  Taches  pigmentées  près  des 
tempes.  Çà  et  là  seulement  quelques  rares  taches  disséminées  ;  au  niveau 
do  la  nuque,  elles  sont  abondantes. 

Oreille  gauche.  —  La  conque  est  le  siège  de  taches  pigmentées  avec 
maximum  de  développement  à  la  périphérie  du  lobule. 

Oreille  droite.  —  Mêmes  taches  disséminées  dans  la  conque  et  à  la  périphérie 
dn  pavillon.  Desquamation  pityriasique-. 

Front.  —  Vers  la  région  intersourcillière  au  niveau  du  sourcil  droit,  état 
pityriasique,  peau  tendue,  parcheminée.  Sur  tout  le  front  sont  disséminées 
(l«'s  taches  pigmentées  irrégulières,  les  unes  d'un  rouge  clair,  les  autres 
d'un  brun  foncé.  Les  poils  sont  développés.  Petit  point  d'atrophie  vers  la  région 
externe  du  sourcil  droit.  Télangiectasies  diffuses,  très  légères.  Pas  de  prurit. 
Li»s  sourcils  tiennent  bien  et  sont  à  peu  près  normaux,  sauf  une  légère  rougeur 
**t  quelques  taches  pigmentées.  A  la  partie  externe  du  sourcil  gauche,  il  existe 
quelques  points  d'atrophie  cutanée. 

Paupière  supérieure.  —  Les  lésions  sont  surtout  accentuées  vers  le  bord 
libre. 

Nez.  —  Siège  d'atrophie  cutanée  avec  peau  blanchâtre.  Dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  et  sur  les  parties  latérales,  l'atrophie  manque.  Au  niveau  des  atro- 
pines, on  remarque  de  la  tétangiectasie  mélangée  à  des  taches  pigmentaires. 
L^s  plaques  d'atrophie  sont  blanches.  Les  parties  latérales  du  nez  sont  le 
siège  d'une  desquamation  pityriasique. 

Paupière  inférieure.  —  Rougeur  ;  à  la  loupe,  on  y  voit  quelques  vaisseaux 
dilatés.  Quelques  cils  perdus,  surtout  vers  la  région  externe,  ils  sont  en 
Éj'^néral  malades.  La  muqueuse  de  la  paupière  supérieure  est  moins  rouge. 
Ptérygion  au  début,  peu  accentué.  \^  cornée  est  intacte.  D'une  façon  générale, 
U'S  yeux  de  cette  malade  sont  moins  atteints  que  ceux  de  sa  sœur.  11  existe  un 
légiT  larmoiement. 

Joue  droite,  —  Teinte  brunâtre  de  la  joue  avec  taches  pigmentées  dissé- 
minées vers  les  régions  avoisinant  les  lèvres,  état  xéroderraique  et  pityria- 
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sique.  La  partie  avoisinant  la  paupière  inférieure  est  le  siège  d*atrophie 
cutanée  avec  amincissement  et  décoloration.  Ces  taches  blanches  sont  sépa- 
rées par  des  taches  brunâtres.  Télangiectasie  se  traduisant  par  petites  taches 
ou  par  petits  points  étoiles. 

Joue  gauche,  —  Siège  de  plusieurs  taches  pigmentées  ;  Tune  d*entre  elles, 
vers  la  région  molaire,  est  noire  avec  bords  diffus.  Vers  la  région  sous-orbi- 
tairc,  plaques  d'atrophie  cutanée,  blanchâtres,  parsemées  de  taches  pigmentées 
et  de  télangiectasies  par  petits  Ilots.  Léger  état  xérodermique. 

Lèvre  supérieure.  —  Plissée,  brunâtre,  xérodermique,  présentant  de  nom- 
breux plis  se  prolongeant  sur  toute  la  surface  cutanéo-muqueuse.  Desquama- 
tion pityriasique  et  télangiectasie  des  régions  inférieures  de  cette  lèvre. 
Taches  pigmentées  et  disséminées. 

Lèvre  inférieure.  —  La  portion  cutanéo-muqueuse  présente  le  même  aspecU 
Taches  pigmentées  et  télangiectasies. 

Menton.  —  Absence  presque  complète  de  pigment  dans  la  fossette.  Dans  le 
reste,  la  quantité  de  pigment  est  assez  abondante. 

Région  antérieure  du  cou.  —Absence  de  taches  pigmentées  à  la  région  thjToi- 
dienne,  elles  sont  au  contraire  nombreuses  sur  la  région  sus-hyoïdienne  et  à 
la  partie  inférieure.  La  peau  est  comme  tigrée  dans  les  régions  mastoï- 
diennes. Les  lésions  cessent  au  niveau  des  régions  claviculaires  où  l'on  n'ob- 
serve plus  que  quelques  taches  pigmentées. 

Région  postérieure  du  cou.  —  Nombreuses  taches  d'un  brun  foncé.  Télangiecta- 
sies non  saillantes  par  petites  places.  La  lésion  s'étend  jusqu'à  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale  pour  cesser  à  la  région  interscapulaire.  Là  où  les  vêtements 
recouvrent  la  peau,  la  lésion  cesse.  Il  n'existe  pas  d'atrophie  cutanée. 

Membre  supérieur  droit.  —  Maximum  de  la  lésion  à  la  face  dorsale  des  mains 
et  dans  le  sixième  inférieur  de  l'avant-bras.  Nombreuses  taches  pigmentées, 
îlots  blancliàtres,  léger  état  xérodermique,  pas  d'atrophie  cutanée.  Sur 
toutes  ces  régions,  on  remarque  de  la  télangiectasie  réticulée.  Les  lésions 
s'étendent  sur  les  parties  inférieures,  sur  la  face  dorsale  des  premières  pha- 
langes, elles  vont  en  s'atténuant  jusqu'à  la  troisième  phalange.  Sur  le  tiers 
inférieur  de  l'avant-bras,  quelques  taches  noirâtres. 

La  paume  de  la  main  est  indemne,  la  lésion  cesse  également  vers  les  parties 
supérieures  de  l'avant-bras,  et  la  région  du  coude. 

Membre  supérieur  gauche.  —  Mêmes  lésions  qu'au  membre  supérieur  droit. 
Le  maximum  de  l'afTection  existe  à  la  face  dorsale  de  la  main  et  au  sixième 
inférieur  de  l'avant-bras.  État  xérodermique.  Plaques  blanchâtres.  Télangiec- 
tasies à  la  face  dorsale  allant  en  s'atténuant  au  niveau  des  deuxième  et  troi- 
sième phalanges.  Supérieurement  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  la 
lésion  est  disséminée.  Rien  à  la  région  antérieure. 

Il  n'existe  rien  d'anormal  sur  la  langue,  les  gencives,  la  face  postérieure 
des  lèvres. 

Les  membres  inférieurs  ne  présentent  qu'un  léger  état  xérodermique. 

M.  Georges  Thibierge  (Paris)  :  Comme  complément  à  la  communica- 
tion de  M.  Quinquaud,  j'ai  l'honneur  de  présenter  au  Congrès  un  jeune 
malade,  âgé  de  seize  ans,  atteint  de  xeroderma  pigmentosum.  Ce  malade 
s'est  présenté  le  16  juindernier  à  la  policlinique  de  mon  maître,  M.  Ernest 
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Besnier,  qui  a  bien  voulu  me  confier  le  soin  de  le  suivre  et  m*autoriser 
à  recueillir  son  observation. 


F.  D...,  âgé  de  seize  ans,  sans  profession,  né  auprès  de  Garentan  (départe- 
ment de  la  Manche). 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  actuellement  âgé  de  cinquante-huit  ans, 
bien  portant,  vigoureux.  Mère  actuellement  âgée  de  quarante-deux  ans,  bien 
portante.  (Les  parents  du  malade  sont  cousins  germains.) 

Grand-père  paternel,  mort  à  soixante-dix  ans,  de  vieillesse;  grand 'mère 
paternelle,  morte  à  la  suite  de  couches  ;  ont  eu  douze  enfants. 

Graud-père  maternel,  mort  à  quatre-vingt-deux  ans;  grand'mère  mater- 
nelle, actuellement  âgée  de  soixante-quinze  ans,  bien  portante. 

Aucun  membre  de  la  famille  ne  semble  avoir  succombé  à  une  affection 
cancéreuse. 

Le  malade  a  eu  un  frère  né  avant  lui,  mort  à  Tâge  de  sept  ans  sans  avoir  pré- 
senté aucune  trace  de  Taffection  dont  il  est  atteint  ;  mais  une  de  ses  cousines 
germaines  (qui  a  pour  père  le  frère  du  père  de  notre  malade  et  pour  mère  la 
sœur  de  sa  mère,  lesquels  sont  cousins  germains),  actuellement  âgée  de  seize 
ans,  est  depuis  son  enfance  atteinte  d'une  maladie  de  peau  qui  offre,  au  dire 
de  notre  malade,  exactement  les  mêmes  sièges  et  la  même  apparence  que  la 
sienne  (cette  jeune  fille,  appartenant  h  une  famille  de  trois  filles  et  quatre 
garçons,  est  Tainée  de  la  famille  et  la  seule  atteinte). 

Antécédents  personnels,  —  L'affection  a  certainement  débuté  dans  le  très 
jeune  âge,  sans  que  le  malade  puisse  préciser  davantage  ;  il  se  rappelle 
seulement  que,  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans,  il  avait  sur  le  visage  une  grande 
quantité  de  taches  brunes,  mais  il  n'avait  encore  alors  aucune  trace  de  néofor^ 
mations  épithéliales.  Ce  serait  seulement  il  y  a  quatre  ans  que  la  surface  cuta- 
née aurait  commencé  à  devenir  inégale  et  à  présenter  de  petites  saillies 
sèches  desquamant  de  temps  à  autre  ;  ces  saillies  et  ces  squames  auraient 
même  été  plus  développées  à  une  certaine  époque  et  seraient  moins  marquées 
depuis  deux  ans  environ.  D'ailleurs,  constamment  ces  lésions  ont  présenté 
des  modifications  en  rapport  avec  les  variations  de  la  température  :  leur  in- 
tensité et  surtout  la  coloration  du  visage  sont  augmentées  par  le  froid  de 
Thiver,  la  chaleur  de  l'été,  et  surtout  par  l'action  du  vent  et  par  le  séjour  au 
bord  de  la  mer;  au  contraire,  au  moment  du  printemps,  elles  s'atténuent  cha- 
que année  et  deviennent  moins  apparentes. 

État  actuel.  —  (21  juin).  Le  malade  est  bien  développé,  d'une  bonne  santé 
générale  et  n'éprouve  aucun  trouble  viscéral  de  nature  quelconque. 

La  face  est,  sur  toute  la  surface  du  nez  et  des  joues,  le  siège  d'une  rougeur 
assez  intense,  presque  uniforme,  et,  sauf  la  présence  de  croûtes,  seule  appa- 
rente au  premier  abord,  elle  offre,  à  une  inspection  rapide,  une  certaine  res- 
semblance avec  le  visage  d'un  sujet  atteint  d'acné  rosée  très  étendue;  mais  il 
suffit  d'un  examen  tant  soit  peu  attentif  pour  remarquer  que  les  lésions  sont 
plus  complexes  et  bien  différentes  de  l'acné. 

Le  nez,  sur  toute  sa  surface  depuis  une  ligne  horizontale  passant  par  les 
commissures  palpébrales  jusqu'au  bord  libre  des  narines,  est  le  siège  d'une 
rougeur  diffuse  el  de  petites  saillies  mamelonnées  qui  couvrent  environ  le 
tiers  de  sa  surface  ;  ces  saillies  isolées,  de  dimensions  variées  atteignant  au 
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plus  colle  d'une  très  petite  lentille,  sont  arrondies,  sèches,  de  couleur  grî»^ 
légèrement  jaunâtre,  quelques-unes  brunes  à  la  suite  d'une  petite  hémor- 
ragie produite  dans  leur  épaisseur  ;  elles  sont  assez  adhérentes,  mais  peu- 
vent être  enlevées  par  un  grattage  un  peu  énergique  qui  laisse  une  sQrfa« 
saignante  ;  dans  les  intervalles  de  ces  saillies  néoplasiques,  on  voit  un  ctrUio 
nombre  de  cicatrices  déprimées,  arrondies,  à  bord  taillés  nettement,  de  coli»- 
ration  un  peu  plus  paie  que  celle  des  parties  voisines  et  assez  ana]ogne«  k  des 
cicatrices  ie  variole,  résultant  de  la  chute  spontanée  des  petites  néoform- 
tions  ou  de  leur  avulsion  faite  par  les  ongles  du  malade. 

La  portion  des  joues  adjacente  au  nei  présente  les  mêmes  altérations  que 
celui-ci  et  en  outre  quelques  taches  pigmentaires.  La  portion  externe  de« 
Joues  est  le  siège  d'une  rougeur  presque  uniforme  qui  diminue  très  notable- 
ment par  la  pression,  et  laisse  alors  voir,  à  un  examen  attentif'.  1°  des  tacbtt 
pigmentaires  occupant  surtout  la  partie  externe,  de  coloration  variant  du 
brun  clair  au  brun  foncé  presque  noir,  les  plus  nombreuses  claires,  defonw 
arrondie  ou  anguleuse,  irrégulières  en  forme  et  en  dimensions,  mais  attei- 
gnant au  plus  la  largeur  d'une  tète  d'épingle  en  verre  ;  2°  des  tëlangiectasief 
très  nombreuses,  sous  forme  de  Ans  vaisseaux  sinueux,  peu  arborisés;  3*  de 
très  rares  saillies  néoplasiques  moins  développées  que  celles  dn  nez. 

La  partie  des  paupières,  qui,  pendant  la  veille,  se  plisse  et  subit  moins 
constamment  l'influence  de  l'air  et  de  la  lumière,  est  blanche,  sans  dévelop- 
pement de  taches  pigmentaires  ;  celle  qui  reste  toi^ours  étalée  est,  au  con- 
traire, d'un  rouge  clair,  avec  quelques  taches  pigmentaires. 

Les  lèvres  sont  le  siège  d'une  rougeur  ditlîise  ;  l'épiderme  y  présente  quel- 
ques squames  blanchâtres,  sèches;  la  peau  y  est  épaissie  et  on  y  voit  qnelqaei 
saillies  semblables  k  celles  du  nez,  quelques  minces  cicatricules  et  quelqnH 
petites  taches  pigmentaires.  Le  bordmuqueui  des  lèvre»  est  également  sec, 
avec  un  peu  de  desquamation  et  est  ordinairement  le  siège  de  quelques  ger- 
çures en  hiver;  on  n'y  voit,  pas  plus  que  sur  ta  muqueuse  de  la  cavité  bac- 
cale,  aucune  trace  de  taches  pigmentaires. 

Sur  le  menton,  oit  la  rougeur  est  peu  marquée,  on  voit  quelques  tache» 
pigmentaires.  Sur  la  ligne  médiane,  un  placard  large  comme  une  grosse  len- 
tille appliquée  sur  la  peau,  saillant,)  ferme,  recouvert  d'une  croûte  épaisse  et 
dure  dont  l'ablation  laisse  voir  une  surface  unie  et  saignante  ;  le  débat  i* 
cette  lésion  remonte  au  moins  à  six  mois. 

Pas  d'adénopatbie  dans  la  région  sous-maxillaire. 

Le  front  est  le  siège  de  taches  pigmentaires  moins  foncées  que  celles  àf^ 
joues,  et  cependant  plus  apparentes  qu'elles,  h  cause  de  la  coloration  générale 
plus  pâle  des  téguments  dans  cette  région;  ces  taches  pigmentaires  sont  snrtonl 
nombreuses  dans  la  région  temporale,  moins  abondantes  sur  la  partie  mé- 
diane. Les  cheveux  sont  de  coloration  châtain  clair. 

Sur  les  oreilles,  les  téguments  sont  amincis,  principalement  au  niveau  d« 
bord  libre  de  la  conque  où  on  voit  la  couleur  blanche  du  cartilage  soa>- 
jacent;  les  tèlangiectasies  sont  très  marquées,  plus'abondantes  et  formées  J* 
vaisseaux  plus  volumineux  qu'à  la  face  ;  sur  la  partie  concave  du  pavillon  et 
sur  l'hélix,  les  taches  pigmentaires  sont  assez  nombreuses  et  plus  foncées  sur 
te  pourtour  du  pavillon  de  l'oreille  que  sur  la  face;  une  petite  saillie  épilhi^- 
liomaleusc  sèche  sur  le  haut  de  l'hélix  du  côté  droit. 

Toutes  les  parties   du  cou,  laissées  découvertes  par  les  vêtements,  sont  le 
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siège  de  taches  pigmentaires  assez  irrégulières,  de  formes,  de  dimensions  et  de 
coloration;  ces  taches  se  voient  encore,  mais  de  moins  en  moins  nombreuses, 
sur  la  base  du  cou  et  la  partie  supérieure  du  thorax  en  avant  et  en  arrière. 

Le  dos  des  mains  est  le  siège  d'une  rougeur  uniforme,  qui  s*étend  sur  le 
dos  des  premières  phalanges  :  la  peau  y  est  épaissie,  indurée,  rendue  ru- 
gaeiue  parla  présence  de  petites  saillies  néoplasîques  plus  fermes,  mais  moins 
larges  et  moins  saillantes  que  celles  du  visage  et  rappelant  les  verrues,  sauf  la 
limitation  qui  est  moins  nette.  Nombreuses  taches  pigmentaires  d*un  rouge 
bran  clair. 

Quelques  taches  pigmentaires  sur  la  face  dorsale  du  tiers  inférieur  des 
arant-bras. 

Après  quelques  jours  passés  à  Paris,  la  rougeur  du  visage  devint  moins 
intense  et  les  autres  lésions  devinrent  plus  apparentes,  en  même  temps 
qu'il  se  produisit  de  nombreuses  squames  blanches  et  sèches  sur  toute  la 
face. 

Le  malade  ayant  tenu  à  aller  passer  quinze  jours  dans  son  pays,  où  il  resta 
constamment  exposé  à  Tair  et  au  soleil  dans  les  champs,  présentait  à  son 
retour  une  nouvelle  exagération  des  phénomènes  congestifs  de  la  face. 

Pendant  six  semaines  d'observation,  les  lésions  se  modifient  à  peine;  la 
tumeur  du  menton  s'étend  cependant  un  peu  et  sera  bientôt  extirpée  au 
moyen  de  l'instrument  tranchant  ;  les  autres  néoformations  seront  soumises  à 
la  cautérisation  galvanique. 


Cette  observation  présente  nettement  les  caractères  de  la  dermatose 
décrite  par  le  professeur  Kaposi  sous  le  nom  de  xeroderma  pigmento- 
sam,  à  savoir:  i®  le  développement  familial,  i°  le  début  dans  Tenfance 
et  l'évolution  ultérieure  continue  ;  et  comme  caractères  objectifs  :  3*  les 
taches  pigmentaires,  4®  les  télangiectasies,  5*  le  développement  de 
néoplasies  épithélîomateuses,  le  tout  occupant  les  parties  découvertes 
du  corps. 

Il  s'agit  là  d'une  afTecUon  rare,  dont  on  ne  connaît  encore  qu'une 
quarantaine  de  cas  (voir  Taylor,  New-York  médical  Record.^  march.  10, 
i888)  :  la  rareté  même  de  ces  faits  m'a  engagé  à  présenter  ce  malade 
au  Congrès  et  j'insisterai  seulement  sur  les  particularités  suivantes  de 
son  observation. 

D'abord  y  au  point  de  vue  du  caractère  familial  de  la  maladie,  son 
développement  chez  une  cousine  germaine  de  mon  malade,  dont  les 
parents  étaient  très  proches  de  ceux  de  mon  malade  et  également  con- 
sanguins ;  il  s'agit  là  d'une  circonstance  un  peu  spéciale,  bien  analogue 
à  la  multiplicité  ordinaire  des  cas  de  xeroderma  parmi  des  frères  ou 
des  sœurs. 

Ensuite  l'influence  des  agents  extérieurs  sur  le  développement  et 
^'a^^gravation  de  la  maladie:  la  chaleur  vive,  le  froid  extrême,  l'air  vif 
de  la  mer  surtout,  en  un  mot  toutes  les  causes  qui  exagèrent  la  circu- 
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lation  cutanée  de  la  face  ont  une  influence  nocive  sur  raffection  qui  nous 
occupe. 

Enfin,  et  celte  remarque  vient  à  Tappui  de  la  précédente,  je  ferai 
observer  que  ce  jeune  malade  est  né  et  a  toujours  habité  à  la  campagne  : 
c*est  là,  autant  que  j*en  puis  juger  par  quelques  observations  suffisam- 
ment détaillées  que  j'ai  pu  consulter,  un  fait  peu  remarqué  et  cependant 
sinon  constant,  du  moins  très  ordinaire,  chez  les  sujets  atteints  de  xéro- 
derma.  De  même  que  le  lentigo,  que  les  éphélides,  sur  lesquelles  les 
agents  extérieurs  ont  une  si  grande  influence,  de  même  que  le  lupas 
érythémateux,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  mon  maître  M.  Ernest  Besnier, 
se  voient  surtout  chez  les  campagnards,  de  même  le  xeroderma  pigmen- 
tosum  trouve  dans  l'existence  à  Tair  libre  des  conditions  de  température 
et  d'aération  qui  favorisent  certainement  Téclosion  et  l'incessante  pro- 
gression de  lésions  qui  tirent  leur  origine  d'une  prédisposition  héréditaire 
et  familiale. 


Discussion. 

M.  J.-J.  Pringle  (Londres)  :  Permettez-moi  de  citer,  à  mon  tour,  une 
observation  encore  inédite  de  xeroderma  pigmentosum  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  recueillir  l'année  dernière  à  Londres,  chez  une  petite  fille  âgée 
de  huit  ans.  Cette  observation  présente  quelques  points  particuliers  qui 
m'engagent  à  vous  la  communiquer. 

D'autres  cas  ont  été  observés  en  Angleterre  par  Radcliffe  Crocker  en 
1884,  et  plus  récemment  par  MM.  Me.  Call  Anderson,  Stephen  Mackenzie, 
Colcott  Fox  et  Hunter. 

Les  symptômes,  dans  le  cas  que  j'ai  observé,  étaient  si  typiques  que 
je  n'y  insiste  pas  pour  m'attacher  seulement  à  quelques  points  spéciaux. 

Il  n'y  a  rien  dans  l'amnésie  pour  expliquer  le  début  de  la  maladie  ; 
le  père  est  Anglais,  employé  de  commerce  à  Paris  ;  aucune  tendance 
congénitale  ou  héréditaire,  par  exemple,  excepté  le  fait  que,  à  Fàge  de 
deux  ans,  pendant  l'été  si  chaud  de  1883,  elle  a  été  très  exposée 
au  soleil,  sa  mère  la  laissant  jouer  au  jardin  pendant  toute  la  journée.  H 
n'y  a  que  sur  les  parties  exposées  aux  rayons  directs  du  soleil  que  les 
lésions  existent,  et  la  limitation  en  est  tellement  nette  qu'il  est  impos- 
sible de  douter  de  leur  effet  comme  un  facteur  important,  je  dirai  même 
dominant,  dans  la  pathogenèse  de  la  maladie.  Il  parait  presque  certain 
que  la  phase  érythémateuse,  décrite  par  certains  auteurs,  n  a  jamais 
existé  chez  cette  petite  malade. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  lente  ;  quoique  les  taches  pigmentaires 
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et  les  télanglectasies  soient  très  abondantes,  comme  vous  le  voyez  sur 
ce  dessin^  il  n*y  a  encore  que  très  peu  de  dermatite  perceptible  à  Tœil 
nu,  et  les  cicatrices  atropbiques  sont  bornées  aux  joues  et  au  nez. 
Comme  néoplasmes,  il  n*y  a  eu  jusqu'ici  que  deux  petites  tumeurs,  d'ap- 
parence verruqueuse,  de  la  grandeur  d'une  moitié  d'un  petit  pois,  situées 
sur  la  joue  droite  et  sur  le  côté  correspondant  du  nez. 

J'ai  enlevé,  au  mois  de  décembre  dernier,  un  de  ces  petits  néoplasmes 
et  aussi  un  petit  morceau  de  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  cou  où 
il  n  y  avait  que  des  télanglectasies  et  des  tacbes  pigmentaires.  Les  lésions 
histologiques  sont  reproduites  sur  ces  photograpbies  que  j'ai  l'honneur 
de  vous  présenter.  Les  coupes  microscopiques  sont  aussi  ici,  et  je  serai 
bien  heureux  d'avoir  sur  elles  l'opinion  des  membres  du  Congrès  après 
la  séance.  Les  coupes  (n**  1)  de  la  petite  tumeur  me  semblent  indiquer 
déjà  le  commencement  de  formation  d'épithéliome,  invagination  d'épi- 
derme,  petits  globes  épithéliaux.  11  y  a  aussi  toutes  les  apparences  décrites 
par  les  auteurs,  comme  dans  les  coupes  n*  2,  provenant  de  la  peau  du 
cou;  ce  qu'il  y  a  de  surprenant  dans  celles-ci,  c'est  l'intensité  de  la 
dermatite,  à  ce  stade  si  précoce  de  la  maladie.  Nulle  part,  il  n'y  a  trace 
de  sarcome. 

Pour  en  finir,  je  signalerai  un  fait  clinique  de  grande  importance  et 
peut-être  de  quelque  valeur  étiologique  ;  c'est  que  la  maladie  n'a  pas 
fait  de  progrès  depuis  douze  mois  que  j'ai  la  malade  en  observation  ;  au 
contraire,  elle  a  certainement  diminué  en  un  certain  sens. 

La  malade  a  pris  de  Thuile  de  foie  de  morue  comme  reconstituant, 
fait  auquel  j'attache  peu  d'importance,  et  chaque  soir  les  parties  affectées 
ont  été  enduites  de  la  glycérine-gélatine  molle  contenant  de  5  à  10  p.  iOO 
d'ammonio-chlorure  de  mercure,  substance  très  appréciée  et  répandue 
en  Angleterre  comme  antiparasitaire. 

Deux  idées  me  sont  donc  venues  à  l'esprit  :  1°  N'y  aurait-il  pas  des 
types  pour  ainsi  dire  bénins  de  cette  maladie  dont  la  marche  serait  très 
lente  et  qui  soient  même  capables  de  s'arrêter  spontanément?  Est-ce  que 
les  membres  du  Congrès  ont  jamais  vu  des  cas  qui  pourraient  aider  à 
soutenir  une  idée  pareille  ?  2°  Aurions-nous  affaire  à  une  maladie  de 
nature  parasitaire,  microbienne,  analogue  en  quelque  sorte  à  d'autres 
maladies  qui  aboutissent  au  développement  d'épithéliomes  multiples  ? 
A  propos  de  cette  dernière  question,  je  partage  entièrement  l'opinion  de 
mon  collègue  Grocker,  que  les  larmes  possèdent  des  qualités  infectieuses; 
car  c'est  justement  sur  les  parties  où  elles  coulent  continuellement  et  en 
grande  quantité,  à  cause  de  l'ectropion,  que  commencent  les  lésions 
cicatricielles  et  néoplasiques.  Et  j'ai  pu  constater  chez  ma  malade, 
sous  l'influence  du  traitement  indiqué,  l'arrêt  de  celles-ci  et  une  diminu- 
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tion  indiscutable  de  la  dermalile,  quoique  les  lésions  cicatricielles  et 
atropbiques  soient  peut-être  un  peu  plus  répandnes  qu'auparavant. 

H.  Dubois- Ha VENiTS  [Bruxelles)  :  11  serait  intéressant,  a  écrit  M.  Vi- 
dal, de  savoir  si  les  quelques  malades  qui  sont  parvenus  à  l'âge  adulte 
ont  eu  des  enfants  et  ce  que  sont  devenus  ou  deviendront  ces  eofants. 

Le  cas  que  j'ai  observé  (1)  répond  à  ce  desideratum.  11  a  trait  b  ua 
homme  de  quaraote-deux  ans,  marié,  père  de  famille,  et  dont  les  en- 
fants, au  nombre  de  trois,  sont  restés  bien  portants.  Du  câté  des  ascen- 
dants et  des  collatéraux,  aucune  trace  de  la  maladie  qui  nous  occupe  en 
ce  moment. 

La  marcbe  de  l'aCTection  a  été  ce  qu'elle  est  d'ordinaire  :  début  vers 
l'âge  de  deux  ans,  pendant  l'été,  par  une  sorte  d'insolation ,'  localisation 
exclusive  de  l'éruptiou  au  visage  et  aux  avant-bras;  plus  lard,  tache? 
brunes,  pigmentées  et  télangiectasies;  puis  productions  verruqueuses 
et  cornées  récidivant  plusieurs  fois  après  extirpation  et  caulérisaliun: 
dans  les  dernières  années,  épithéiiomas  multiples'  détruits  et  guéris: 
enfin,  après  un  temps  d'arrêt  qui  a  permis  au  malade  de  se  marier, 
nouvelle  production  épithéUomateuse  à  la  lèvre  inférieure,  récidives 
coup  sur  coup  après  trois  extirpalions  au  bistouri,  et  mort  par  propa- 
gation du  processus  cancéreux  aux  ganglions  correspondants. 

M.  QuiNQUAUD  :  Les  malades  atteints  de  xeroderma  pigmentos'um 
meurent  habituellement  dans  la  cachexie,  avant  l'âge  de  vingt  ou  trente 
ans  :  telle  est  la  loi  qui  souSre  quelques  exceptions. 

(''est  donc  une  maladie  grave,  malgré  ses  apparences  bénignes  au 
début,  qui  la  font  ressembler  à  une  sorte  de  lentigo,  et  qui  cooduil 
presque  fatalement  à  une  mort  hâtive:  toutefois  quelques  faits  paraissenl 
bénins. 

Je  crol^  donc  qu'il  faudrait  ajouter  è.  la  dénomination  admise  un  qua- 
lificatif indiquant  la  relation  évidente  qui  existe  entre  l'exagération  du 
pigment  et  le  développement  de  l'épithéliome;  car  il  y  a  cerlainemeDl 
un  rapport  de  causalité  entre  ces  éléments  :  lésion  pigmenlaire  et  épithé- 
liome  ou  sorcouiatose. 

M.  VmAL  :  La  suite  de  l'histoire  de  la  malade  dont  j'ai  publié  l'obser- 
valion  dans  mon  Mémoire  des  Annales  de  dermatologie  (obs.  I),  nous 
apprend  quelle  peut  être,  sur  l'évolution  du  xeroderma  pigmeutosum, 
l'inQuence  de  certaines  maladies  cutanées  intercurrentes.  Ma  petite  ma- 
il) Journal  île  mêdrcine  de  Bi-uj-elles,  octubiv  ISS^i, 
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lade  contracta  la  variole  ;  à  la  suite,  les  lésions  du  xéroderma  s'amen- 
dèrent si  bien  qu*on  put  le  croire  enrayé  dans  sa  marche.  Mais  sept 
à  huit  mois  après,  les  lésions  reparaissaient  et  la  maladie  reprit  son 
cours;  la  petite  malade  mourut  àTâge  de  treize  ans  et  demi. 

11  me  semble  bien  me  rappeler  que,  dans  un  des  cas  observés  par 
Kaposi,  il  y  eut  aussi  une  amélioration  d'une  certaine  durée  à  la  suite 
de  la  variole . 

« 

M.  ScHWiMMER  :  M.  Quinquaud  a'dit  que  ces  malades,  atteints  dès  Ten- 
fance,  mouraient  généralement  vers  Tàge  de  vingt  ans. 

J'ai  cependant  observé,  à  Buda-Pesth,  cette  affection  sur  un  homme  de 
quarante-cinq  ans.  Il  avait  commencé  à  être  atteint  vers  Tâge  de  trente- 
cinq  ans;  la  maladie  se  développa  en  huit  ou  dix  ans,  et  j*ai  su  que  le 
malade  avait  succombé  peu  de  temps  après  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

J*ai  seulement  voulu  citer  ce  fait  que  je  crois  unique. 

M.  Unna  :  Dans  le  cours  de  cette  discussion,  la  question  thérapeutique 
a  été  à  peine  touchée  ;  il  semble  qu'il  n'y  ait  rien  à  faire.  Pourtant, 
parmi  les  faits  que  j'ai  observés,  j'ai  pu  obtenir,  dans  un  cas,  une  très 
grande  amélioration,  et  je  crois  qu^on  peut  faire  quelque  chose  d'utile  à 
ces  malades.  Les  rayons  du  soleil  ont  certainement  une  très  grande 
influence  sur  le  développement  de  la  maladie  qui  n'affecte,  comme  on  le 
sait,  que  les  parties  découvertes.  Il  faut  donc  d'abord  soustraire  les 
malades  à  l'influence  du  soleil.  Les  applications  de  résorcine  et  de  pyro- 
galiol  m'ont  paru  aussi  exercer  sur  les  lésions  des  modifications  incon- 
testables. 

La  séance  est  levée. 


TROISIÈME  JOURNÉE  :  MERCREDI  7  AOUT  1889. 


—  Séance  du  matin.  — 

\.  —  Continuation  de  la  discussion  de  la  question  III  :  Dupemphigus. 
—  Des  demuUoses  huileuses^  complexes  ou  multiformes,  —  MM.  Schwimmbr, 

BrOCQ,  de  AuICIS,  KaPOSI,   UiNNA. 

II.  —  Discussion  de  la  question  IV  :  Du  trichophyton,  —  Des  derma- 
toses trichophytiques.  —  MM.  Butte,  Quinquaud,  E.  Besnier,  Unna,  Vidal, 
Xeuxann,  Hallopeau,  h.  von  Hebra,  Lutz. 

—  Séance  du  soir.  — 

Communications  diverses  relatives  a  la  v£n£réologib  et  a  la  syphiligraphie. 

I.  --  Une  nouvelle  injection  mercurielle  sous-cutanée,  par  M.  Cruyl. 

II.  —  Sur  un  cas  de  syphilide  tertiaire  revenant  périodiquement  tous  les  ans, 
au  printemps,  et  ayant  couvert  d'une  vaste  nappe  cicatricielle  la  totalité  du 
tronc  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  par  M.  Eutuyboule. 

m.  —  Recherche»  expérimentales  sur  la  nature  du  principe  contagieux  du  chan^ 
cre  moUf  par  M.  Ducrey.  Discussion  :  MM.  Fournier,  Leloir,  Petrini. 

IV.  —  Étude  sur  les  syphUides  secondaires  du  vagin,  par  M.  Balzer. 

V.  —  Syphilis  observée  à  Conslantinople  ;  effets  des  différentes  préparations 
hydrargyriques  administrées  par  la  méthode  hypodermique  (intermuscu- 
laire), par  M.  Houlky-Bky. 

VI.  —  Sur  la  syphilis  héréditaire,  par  M.  Mansouroff. 

VII.  —  Éludes  sur  la  syphilis  héréditaire,  par  M.  Neumann. 

VIII.  —  Étude  sur  la  syphilis  conceptionnelle  latente,  par  M.  Barthélémy. 
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MERCREDI  7  AOUT.  —  Séance  du  matin, 


Président  :  M.  Mac  Gall  Anorrsok. 


M.  IIac  Gall  Andkrson  s'exprime  en  anglais  ;  il  remercie  le  Congrès  de  lui 
avoir  fait  l'honneur  de  le  choisir  comme  président. 

M.  Ls  Secrétaire  général  donne  lecture  d*une  lettre  de  M.  le  professeur 
Oahring  qui,  retenu  par  la  maladie,  à  Londres,  regrette  de  ne  pouvoir  prendre 
part  aux  travaux  du  Congrès  et  remercie  les  membres  du  Congrès  de  l'avoir 
choisi  au  nombre  des  présidents.  Sur  la  proposition  de  M.  Vidal  et  avec 
rtpprobation  de  toute  rassemblée,  M.  le  Secrétaire  général  est  chargé  d'en- 
▼ojer  à  M,  Duhring  un  télégramme  lui  exprimant  les  regrets  que  cause  son 
absence  et  les  vœux  que  forme  le  Congrès  pour  son  prompt  rétablissement. 


CONTINUATION   D£  LA   DISCUSSION    DE  LA  QUESTION   III. 

M.  ScHWiMMER  :  Il  est  bien  connu  que  M.  Duhring  décrivait»  il  y  a 
quelques  années,  une  maladie  polymorphe  dont  les  caractères  princi- 
paux consistent  dans  Téruption  d^une  grande  quantité  de  vésicules 
plus  ou  moins  saillantes,  siégeant  plus  ou  moins  symétriquement  à  la 
surface  du  corps.  L'aflfeclion  est,  d'après  Duhring,  toujours  accom- 
pagnée d'autres  efflorescences,  notamment  d*érythèmes,  de  bulles,  de 
pustules  plus  ou  moins  groupées  ou  disséminées.  Les  malades  soufiTrent 
d'une  vive  démangeaison  et  Tafféction  marche  par  poussées  avec  des 
rechutes  fréquentes.  On  connaît  à  présent  partout  les  idées  de  M.  Duh- 
ring, d'autant  que  notre  éminent  confrère  américain  ne  cesse  pas  de 
continuer  ses  observations  et  de  faire  connaître  ses  communications 
aux  dermatologistes. 

Pour  dire  vrai,  on  ne  peut  pas  appeler  la  maladie  de  Duhring  une 
maladie  nouvelle;  on  connaissait  assez  bien,  avant  lui,  cette  dermatose 
polymorphe,  laquelle  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  hôpitaux  et 
dans  la  clientèle  privée.  Mais  on  l'envisageait  autrement  et  les  derma- 
tologistes français  et  anglais  d  une  époque  antérieure,  depuis  Willan 
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jusqu'à  Rayer  et  Devergie,  la  trsitaienlsous  des  dénominaliuns  diverses, 
comme  :  Enjthéme  véstculeux-bulteux,  herpès  iris  et  cîrciné,  pempAîjui 
sous  ses  divers  formes.  On  connail  aussi  les  idées  de  feu  le  professeur 
Hebra  et  son  école,  qui  traitait  cette  maladie  dans  le  même  sens.  Mai< 
M.  Duhring,  malgré  les  objections  qu'on  a  pu  lui  faire,  continue  à  sou- 
tenir que  ladermatiteherpétifornieest  une  entité  morbide  qui  comprend 
non  seulement  les  formes  sus-menlionnées,  mais  encore  une  maladie 
cutanée  d'une  date  plus  récente,  à  savoir  Yimpétigo  kerpêliformt  de 
Hebra. 

Notre  distingué  confrère,  M.  Brocq,  en  faisant,  comme  chacun  sail. 
une  élude  très  savante  et  pleine  d'observations  justes,  a  donné  à  IJ 
maladie  dont  il  est  question  le  nom  de  dermalile  polymorphe  prurigi- 
neuse chronique  à  poussées  successioes. 

Ne  voulant  pas  entrer  en  discussion  détaillée  contre  toutes  les  iàiti 
émises  par  notre  éminent  confrère  américain,  dont  je  regrette  infini- 
ment  l'absence,  je  veux  seulement  me  borner  k'  discuter  ce  point 
unique  :  Exisle-tH  une  maladie  cutanée  qui  soit  caractérisée  seulement  par 
la  poussée  de  vésicules  sur  toute  la  surface  du  corps  et  qui  se  disiingw 
de  iérytkème  véstculeux,  de  l'herpès  circtné  et  du  pemphigus  ? 

El  en  posant  la  question  de  cette  sorte,  il  me  faut  dire,  d'après  mes 
observations,  qu'une  telle  dermatose  existe  en  réalité  et  qu'on  pïu' 
bien  distinguer  une  maladie  purement  ou  en  très  grande  partie  vési- 
culeusc.  Mais  il  me  faut  aussi  ajouter  que  cette  affection  cutanée  nt 
se  développe  jamais  sans  transformation  en  d'autres  types.  Touti' 
maladie  i|ui  commence  avec  une  forme  érylliémateu^e  de  l'éniptin" 
pour  aboutir  à  une  forme  vésiculeuse  ou  bulleuse,  et  dans  laquelle  le- 
vésicules  jouent  seulement  un  rôle  passager,  ne  peut  pas  être  regarJiv 
comme  une  affection  spéciale;  parce  que,  du  moment  qu'on  admet  qui' 
toute  une  série  d'altérations  cutanées,  telles  que  des  papules  solidesil 
des  érjtbèmos  persistants,  se  rattachent  aussi  à  la  définition  d'herpé*. 
on  fait  une  telle  diversion  scientifique  qu'elle  mène  à  la  confusion. 

Il  est  bien  vrai  qu'il  existe  un  rapport  pathologique  entre  les  diversf- 
formes  vésiculeuses  et  huileuses,  de  même  qu'entre  les  vésicules  l'I 
l'érythême  comme  symplôme  précurseur  ;  et  il  ne  fallait  pas  trop  si'parer 
les  types,  dont  quelques-uns  se  transforment  dans  les  autres.  Mal- 
quand  on  a  créé  une  dénomination  nouvelle,  qui  est  acceptée  dans  1^ 
littérature  contemporaine  dermatologique,  il  est  bien  nécessaire  d'être 
le  plus  exact  possible.  Quant  à  mol,  j'ai,  chaque  année,  l'occasion  de 
traiter  des  malades  qui  sont  alleints  de  l'affection  en  question,  «i 
mcme  temps  que  des  malades  soulTrant  de  l'érythême  polymorphe,  du 
pemphigus  et  des  autres  affections  qui  ont  quelque  ressemblance  avec 
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les  maladies  vésiculo-bulleuses.  J'ai  donc  l'occasion  de  pouvoir  distin- 
guer les  formes  diverses  et  je  fais  toujours  la  distinction  en  examinant 
très  soigneusement  la  peau.  Sans  sentir  la  nécessité  absolue  d'accepter 
là  dénomination  dont  il  est  question,  je  ne  peux  pas  nier  qu'il  existe  en 
petite  quantité  des  cas  bien  singuliers  d'éruptions  vésiculeuses,  et  vous 
me  permettrez  de  citer  brièvement  quelques  observations,  recueillies 
l'année  passée,  qui  se  rattachent  à  la  maladie  dite  «  dermatite  herpé- 
liforme  ».  Les  dessins  que  je  vais  vous  montrer  sont  faits  d'après 
nature,  et  je  montrerai  aussi,  à  ceux  d'entre  vous  que  cela  peut  inté- 
resser, les  microbes  trouvés  dans  le  contenu  des  vésicules. 

» 

Obs.  L—  s.  F...,  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  atteint  depuis  trois  jours 
de  malaises  et  pris  depuis  deux  jours  de  fièvre,  entre  le  17  mai  1888  dans 
mon  service.  Il  se  plaint  pour  la  première  fois  de  l'éruption  qui  s'étendait  sur 
les  extrémités  supérieures.  L'afTeclion  a  débuté  par  les  avant-bras  et  a  contiué 
pendant  quelques  jours  à  se  développer  aux  bras,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen 
et  aux  jambes.  I.a  face  restait  encore  indemne.  L'éruption  est  constituée  par 
des  vésicules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  et  d'une  lentille,  attei- 
gnant jusqu'au  volume  d'un  pois.  Il  y  avait  des  vésicules  et  des  petites  bulles, 
mais  nulle  part  des  papules;  la  plus  grande  partie  des  vésicules  montre  une 
aréole  érythémateuse.  Des  placards  circonscrits  d'érythème  se  montraient  sur 
les  cuisses  ;  les  autres  parties  du  corps  ne  présentaient  pas  d'érythème.  La 
fièvre  ne  dura  plus  que  quatre  à  cinq  jours,  ne  dépassant  pas  38°,8.  Les  vési- 
cules contiennent  un  liquide  incolore,  quelques-unes  d'un  aspect  cristallin. 
Huit  jours  après  l'entrée  du  malade  dans  le  service,  il  se  produisit  une  poussée 
éruptive  vésiculeuse  et  huileuse  à  la  face  sans  érythème^  tandis  que  les  éruptions 
du  corps   S9  transformaient  en  pustules,  surtout  aux  fesses  et  à  la  région 
lombaire.  Le  malade  ressentait  un  prurit  médiocre  et  des  cuissons  aux  parties 
alTectées. 

L'éruption  entière  commence  à  se  dessécher  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  juin,  on  voit  partout  s'établir  des  croûtes  et  l'amélioration  se  continue.  — 
Le  malade  quitte  l'hôpital,  guéri  après  un  mois  de  traitement. 

Ce  cas  ne  mérite  pas  la  dénomination  de  Duhring,  quoique  l'af- 
fection vésiculeuse  fût  très  distincte,  el  je  le  désignai  aussi  sous  le 
nom  de  dermatite  et  érythème  exsudatifs. 

Obs.  II.  —  H.  R...,  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans,  bien  nourrie  et  ayant 
déjà  plusieurs  fois  eu  des  éruptions  cutanées,  présentant  encore  les  restes 
d'un  eczéma  chronique,  entrait  au  mois  d'août  1888  à  l'hôpital.  Elle  était 
atteinte  depuis  une  semaine  d'une  éruption  douloureuse  vésiculo-bulleuse  qui 
occupait  la  peau  presque  entière.  La  poussée  commençait  aux  avant-bras  et 
au-dessus  du  genou,  se  continuait  sur  les  bras,  la  poitrine,  le  cou,  couvrait  les 
fesses,  les  jambes  el  les  pieds.  Les  mains  présentent  à  la  face  dorsale  une 
légère  inÛltration,  les  paumes  sont  gonflées  par  des  soulèvements  circonscrits, 
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correspoiidanl  à  des  vésicules  en  formation.  Pendant  te  sëjonr  à  l'hôpital,  il  M 
produit  une  poussée  nouvelle  de  vésicules  et  de  bulles,  en  même  ttiofi 
que  les  éruptions  anlérieurea  deviennent  pustuleuses  et  croùteuses.  Quelques 
parties  du  corps  montrent  des  plaques  érylbémateuses  avec  et  sans  îésiculw, 
mais  il  y  a  aussi  une  grande  partie  des  poussées  sans  aréole  érylhémateuse. 
On  remarque  aussi  des  bulles  sur  le  voile  du  palais,  aux  bords  de  la  langue  et 
une  à  sa  surface. 

La  malade  se  plaint  de  malaises,  de  picotements  et  de  démangeaisons.  Daus 
la  cinquième  semaine  de  son  traitement  à  l'bôpital,  l'état  de  la  malade  com- 
mençait &  s'améliorer,  les  éruptions  cessaient  et  se  desséchaient,  ki^^sant 
partout  des  taches  brunâtres.  Après  deux  mois  d'observation  et  de  traîlemenl, 
la  malade  quitta  l'hôpital  guérie. 

Le  cas  suivant  est  un  des  plus  remarquables  exemples  de  raffeciinn 
en  question. 

Obs.  III.  ^  5.  A...,  jeune  homme  de  quinze  ans,  toujours  bien  porlatil,  el 
n'ayant  pas  encore  t^lé  atteint  d'une  maladie  de  lu  peau,  entre  le  3  mai  ïisi  û 
l'bôpital.  L'affection  actuelle  a  débulé,  il  y  a  environ  deux  semaines,  sans 
cause  appréciable,  avec  des  démanfieaisons  très  fortes  sur  tout  le  corps.  Une 
pouîsée  de  papules  passagères  avec  des  taches  érythémateuses  qui  se  tran!['>r- 
maient  en  quelques  heures  en  vésicules,  a  été  le  début  de  la  maladie,  qut 
envahissait  tes  avant-bras,  les  jambes  el  les  pieds,  de  sorte  que  le  malade,  ne 
pouvant  pas  rester  debout,  était  forcé  d'entrer  à  l'hApital,  car  on  le  irovail 
pris  de  la  petite  vérole. 

I.'inlensilé  de  l'éruption  était  remarquable,  parce  qu'elle  couvrait  toiil  !■■ 
tronc,  les  cuisses,  les  jambes,  les  pieds,  les  bras,  les  avant-bras,  les  inain;. 
la  face  et  les  muqueuses  de  la  boucbe.  Partout  il  se  formait  des  vésicules, 
des  bulles,  avec  une  base  rougeàtre.  Le  prurit  est  excessivement  intense  pen- 
dant et  après  la  poussée  de  l'éruption,  de  sorte  que  le  malade  ne  pouvaut^e 
retenir  de  se  gratter,  détruisait  les  bulles  el  vésicules,  el  dénudait  la  peau  en 
plusieurs  points.  Une  fièvre  asseï  forte,  qui  durait  cinq  ft  six  Jours,  avec  Élé- 
valion  de  la  température  jusqu'à  39°, 8,  accompagnait  la  dermatose  el  cesuil 
quand  l'éruption  arrivait  à  son  maximum. 

Pendant  un  séjour  de  trois  mois  à  l'IiiVpilal,  In  malade  eut  rftx  rechules; 
chaque  nouvelle  poussée  occupant  toujours  une  partie  déjà  guérie  ou  eu  voie  it 
guérison,  et  comme  l'éruption,  en  séchant,  laissait  des  croûtes  el  uneforle 
pigmeniaiion,  on  voyait  souvent  envahies  de  nouveau  telles  parties  de  la  peau. 
qui  n'étaient  pas  encore  rétablies. 

Les  vives  démangeaisons  ne  passaient  pas  pendant  tout  le  temps  ilf 
l'afTeclion  et  cessaient  lentement.  En  beaucoup  de  points  du  Ironc  et  de; 
pieds,  se  trouvaient  des  érosions  et  excoriations  causées  par  le  prurit,  d'oii 
suintait  un  liquide  jaunâtre  qui  empesait  le  linge.  Les  bulles  qui  siégeaient  sar 
tes  plantes  des  pieds  se  transformaient  en  une  saillie  unique  qui  res- 
semblait à  une  grande  bulle  aplatie,  contenant  un  liquide  jaunâlre.  En  m^me 
temps  que  les  éruptions  se  répétaient  sur  des  parties  déjii  alTectées,  on  vopit 
quelques  vésicules  et  bulles  bien  développées  contenant  du  sang. 

Une  poussée  sur  le   Ironc  qui  se  montra   dans  la  butlième  semaine  du 
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séjour  à  rhdpital,  était  d'une  telle  intensité,  que  la  peau  atteinte  avait  Fas- 
pect  d'une  petite  vérole  confluente.  Le  mélange  des  éruptions  avec  les  vési- 
coles,  les  bulles,  les  croûtes,  les  excoriations  et  les  ulcérations  superficielles, 
donnait  à  rafTection,à  une  période  avancée,  un  aspect  hideux,  et  le  traitement 
fat  laborieux. 

Le  traitement  externe  consista  dans  des  applications  d'onguents  divers 
antiseptiques  qui  soulageaient  Tétat  du  malade  ;  la  médication  interne, 
àrergotine,  à  la  quinine,  au  fer,  etc.,  avait  échoué.  Le  malade  se  porte  dans 
ce  moment  assez  bien,  les  poussées  se  montrent  encore  par  places  aux 
filrémités,  mais  tout  le  corps  est  pigmenté,  de  sorte  que  les  petites  parties 
de  Ja  peau  restées  intactes  pendant  la  maladie  assez  prolongée  ressemblent  à 
des  îlots  dans  un  océan. 

L'examen  du  contenu  des  vésicules  montre  des  groupes  de  cocci. 

Pour  conclure,  je  crois  qu'il  faut  retenir  la  dénomination  de  derma- 
lile  herpétiforme  généralisée  seulement  pour  les  maladies  très  étendues, 
et  qui  se  montrent  toujours  sous  la  forme  de  poussées  vésieulo-bul- 
leuses  occupant  tout  le  corps,  tandis  que  pour  les  formes  locales  et  non 
étendues  sur  tout  le  corps,  on  peut  se  contenter  des  dénominations  que 
l'on  acceptait  habituellement  avant  Duhring. 


M.  Brocq  :  Je  suis  chargé  par  le  professeur  Duhring  de  lire  une  lettre 
qu'il  vient  de  m'écrire  et  dans  [laquelle  il  exprime  sommairement  ses 
idées  au  sujet  de  la  maladie  en  discussion  : 

«  Je  regrette  beaucoup  que  mon  état  de  santé  m'empêche  de  venir  prendra 
part  au  Congrès.  Je  pense  que  si  la  question  de  la  dermatite  herpétiforme  est 
discutée,  vous  pourrez,  après  la  conversation  que  nous  avons  eue  récemment 
ensemble,  faire  lonnaitre  mes  opinions  sur  ce  sujet,  aussi  bien  que  la  vôtre. 
En  particulier,  vous  pourrez  dire  que  l'impétigo  herpétiforme,  tel  que  le  pro- 
iesseur  Kaposi  l'a  décrit  dans  un  dernier  article,  ne  peut  être  regardé  comme 
une  variété  de  dermatite  herpétiforme. 

«  Mes  vues,  sur  les  relations  que  je  croyais  exister  entre  ces  deux  maladies, 
étaient  basées  sur  les  pubUcations  de  Hebra,  de  Geber,  de  Neumann,  etc. 

«Si  j'avais  connu,  à  cette  époque,  l'article  du  professeur  Kaposi,  je  me  serais 
«primé  d'une  manière  toute  différente.  Si  l'on  en  a  l'occasion,  je  pense  que 
vous  pourrez  convaincre  ceux  qui  n'y  croient  pas,  mon  ami  le  professeur 
Kapo9i  entre  autres,  que  la  dermatite  herpétiforme  existe  en  tant  que  maladie 
distincte  » 

Je  rappelle  à  ce  propos  qu'un  petit  dissentiment  a  existé  entre  le  pro- 
fesseur de  Philadelphie  et  moi. 

Jai  toujours  cru,  pour  mon  compte,  que  V  «  impétigo  herpetiformis  » 
de  Kaposi  devait  être  séparé  de  la  «  dermatite  herpétiforme  »,  alors  que 
le  professeur  Duhring  le  faisait  rentrer  dans  le  cadre  de  cette  affection  ; 
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après  avoir  pris  connaissance  des  travaux  de  Kaposi,  Duhrîng  a  apporté 
une  petite  reslriclion  à  ses  idées  :  il  reconnaît  aujourd'hui  que  1'  «  Impé- 
tigo herpetirormis  »  de  Kaposi  ne  peut  être  confondu  avec  sa  «  Dermadie 
herpéliforme  ». 

Cette  concession  faite,  il  faut  reconnaître  que  la  maladie  de  Duhring 
existe  comme  entité  parfaitement  définie  et,  d'après  les  conversations  que 
j'ai  eues  avec  Duhring,  comme  d'après  mes  propres  travaux  sur  ce  sujet. 
Je  crois  pouvoir  donner  eommairemenl  les  caractères  nettement  distinc- 
tifs  par  lesquels  se  traduit  la  maladie  : 

V  Polymorphisme  absolu  de  l'éruption  :  on  troove  sur  le  même  rajel 
des  plaques  érythé  mate  uses,  des  papules,  des  vésicules  plusoumoiri! 
grosses,  des  bulles,  des  pustules;  en  outre,  il  y  a  des  poussées  multiples 
pouvant  différer  les  unes  des  autres  par  le  type  éraplif;  chaque  poussée 
peut  être,  en  effet,  constituée  par  l'une  ou  l'autre  des  variétés  émplivei 
que  produit  l'afTeclion  :  donc,  polymorphisme  au  même  moment  et/m/y- 
morphisme  dans  les  diverses  phases  de  la  maladie. 

2°  Phénomènes  douloureux  constants  ;  ce  sont  des  sensations  va- 
riées, tantôt  des  démangeaisons,  tantôt  une  cuisson  plus  ou  moins  vive. 
parfois  même  de  véritables  douleurs  ;  ces  troubles  de  la  sensibilité 
peuvent  exister  avant,  pendant  l'éruption  comme  dans  l'intervalle  des 
poussées. 

3°  Longue  durée  de  l'afTeclion.  II  se  fait  des  poussées  successives  pen- 
dant plusieurs  mois.  Les  cas  types  de  Duhring  ont  eu  une  durée  de  plu- 
sieurs années. 

4°  Malgré  l'intensité  et  ladurée  des  épisodes  éruptifs,  le  malade  garât 
une  assez  bon  étal  général. 

Ce  sont  là,  je  crois,  des  caractères  bien  définis  qui  suffisent  pour  cuni- 
tituer  l'entité  de  la  maladie  de  Duhring. 

M.  Unna  :  Je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Brocq  pour  admettre: 
1°  Qu'il  y  a  une  maladie  tout  à  fait  distincte ,  qui  correspond  à  la 

maladie  décrite  par  Duhring. 
2°  Que  cette  maladie  est  définie  par  les  quatre  symptômes  cardinaux 

suivants  : 

a.  Les  rechutes  spontanées; 

b.  Les  paras  thés  ie  s  concomitantes  ; 

r.  La  polymorphie  accentuée  de  l'exanthème; 

d.  Le  bon  état  général  des  malades. 

Ces  symptômes  ont  une  importance  différente  pour  le  diagnostir. 
suivant  l'ordre  dans  lequel  je  les  ai  énumérés.  Leur  réunion  a  la  plu> 
grande  valeur. 
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Puisque  nous  avons,  par  les  symptômes  mentionnés,  bien  déOni  ce 
que  c'est  que  la  maladie  de  Duhring,  maintenant  (c'est-à-dire  après  le 
travail  de  M.  Brocq),  nous  pouvons  donner  un  nom  plus  court  sans 
crainte  de  voir  en  résulter  une  nouvelle  confusion.  Or,  je  fais  la  propo- 
sition de  nommer  désormais  la  dermatite  polymorphe  prurigineuse 
chronique  à  poussées  successives,  de  MM.  Duhring  et  Brocq:  Hijdroa, 
Je  connais  les  modifications  suivantes  de  ce  type  : 

1.  Hydroa  simplex  s.  communts  (Hydroa  commun); 

2.  Hydroa  grains ,  la  variété  grave  ; 

3.  hydroa  henignis  s.  subacuta,  variété  bénigne  ; 

4.  Hydroa  gravidarum; 

5.  Hydroa  pueroîmm,  Hydroa  héréditaire  des  enfants. 

La  dernière  variété  se  distingue  de  la  forme  commune  par  Ten- 
semble  des  caractères  suivants  : 

1.  Le  début  dans  les  premières  années  de  la  vie  ; 

2.  Les  rechutes  continuelles  pendant  Tenfance  ; 

3.  I^  maximum  des  attaques  dans  la  saison  chaude  ; 

4.  La  polymorphie  peu  accentuée  de  Texanthème,  qui  est  composé 
presque  uniquement  d'érythèmes  papuleux,  de  vésicules  et  bulles  non 
pustuleuses  ; 

o.  La  prédominance  des  douleurs  sur  le  prurit,  lequel  prédomine  au 
contraire  chez  les  adultes; 

6.  L'acuité  des  accès; 

7.  La  dépression  constante  de  l'état  général  même  avant  l'apparition 
de  l'exanthème  ; 

8.  L'affaiblissement  lent,  spontané  des  accès,  eu  égard  à  l'étendue, 
à  l'intensité,  à  la  durée  et  au  nombre  vers  l'époque  de  la  puberté  ; 

9.  La  disparition  de  la  maladie  ou  sa  réduction  extrême  à  l'âge 
adulte; 

ii.  Probablement  la  prédilection  pour  le  sexe  masculin  (car  les  cinq 
malades  que  j'ai  observés  jusqu'ici  étaient  tous  des  garçons). 

« 

M.  le  Professeur  de  Amicis  (Naples)  :  J'ai  publié,  en  1882,  dans  le 
Giornale  Italiano  délie  malatiie  veneree  e  délia  pelle^  sous  le  nom  de 
a  Caso  singolarissimo  di  dermatite  pemfîgoïde  esfoliativa  seguita  da 
eritema  papulato,  anulare,  girato,  orticato,  con  récidiva  a  tipo  biennale 
ed  annuo  e  nigrizie  residuale  consecutiva  »,  une  observation  que  je  ne 
pouvais  à  cette  époque  rattacher  à  aucun  type  connu,  et  dont  les  carac- 
tères sont  résumés  dans  le  long  titre  de  mon  article. 

Cette  affection  complexe,  qui  ne  répondait  à  aucun  des  types  clas- 
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siquesau  moment  où  je  l'obseirais,  doit,  je  ledéclare  aujourd'hui.êlre 
rapportée  à  la  dermatite  herpéUforme. 

M.  le  D'  Vidal  'présenle  uiie  malade  de  son  service  atttinle  d'une  affeoisn 
butleuse  qu'il  cûDsidëre  comme  une  dermatite  herpétifoi-me. 

M.  le  D'  H.  Feuhbd  présente  un  malade  du  service  de  H.  le  professeur 
Fournier  atteint  également  d'une  fruplion  huileuse.  Ce  malade  a  été  vu,  il } 
a  deux  semaines,  par  M.  le  professeur  Duhriog,  de  passage  à  Paris,  fl 
M.  Duhring  a  déclaré  que  l'éruption  présentée  par  ce  malade  pouvait  être 
considérée  comme  un  Ijpe  de  la  maladie  qu'il  a  nommée  dermatite  herptli- 

M.  Kaposi  ;  Je  n'aurais  aucune  objection  à  faire  contre  le  nom  de 
DenttatUis  Aerpeft/brmiî.  Mais  il  faudrait  qu'il  soit  clairement  entendu  qu  il 
ne  pourrait  s'agir  tout  d'abord  que  d'une  signilication  de  sens  général. 
Cela  me  rappelle  la  question  du  pityriasis  rubra.  Celui  qui  n'a  pas 
encore  assez  vu,  ainsi  que  le  profane  qui  n'est  pas  encore  influencé  par  la 
lecture  des  traités  de  dermatologie,  nommera  ce  qu'il  aura  vu.  Il  v.iil 
la  peau  rouge  et  squameuse  et, s'il  a  retenu  quelque  chose  de  son);recel 
de  son  latin,  il  se  dira  niTupov,  c'est  la  squame  ;  rouge,  c'est  ruber,  alors  il 
dira  c'est  un  pityi-iasis  rubra  ;  et  celui  qui  ne  sait  ni  grec  ni  latin  diri 
dans  sa  langue  native  la  même  chose.  Mais  le  médecin,  à  mesure  qu'il 
fait  des  progrès  dans  la  science  médicale  parviendra  à  distinguer  que 
tant&t  c'est  un  eczéma,  tantôt  un  psoriasis  ou  un  pemphigus  foliacé  ou 
encore  un  lichen  ruber  ou  un  érytbème  toxique,etc.,etc.,qui  a  amené  la 
rougeur  et  la  desquamation  générale,  et  à  mesure  qu'il  sera  capable  ili' 
faire  cette  distinction,  il  nommera  chaque  cas  selon  cette  origine  palliolo- 
gique  et  le  cadre  de  son  pityriasis  rubra  se  restreindra  jusqu'à  ne  plu* 
contenir  que  le  vrai  et  seul  pityriasis  rubra. 

11  en  est  de  même  avec  la  dermatite  herpétiforme. 

La  lettre  de  M.  Duhring,  qui  vient  d'être  lue,  ne  pouvait  venir  plus  i 
propos.  Avant  ma  publication  sur  VImpetigo  berpelifottnis  —  «jiii  du  resl* 
n'est  pas  l'impétigo  herpéliforme  de  Kaposi,  mais  de  llebra,  parce  qu' 
c'est  celui-ci  qui  l'a  décrit  le  premier,  et  très  complètement  décrit,  —  ilélail 
bien  dirricile  de  se  former  une  idée  complète  de  cette  maladie  d'après  \i 
description  seule  ;  de  même  que  pour  un  paysage,  ce  n'est  que  la  propre 
vue  qui  en  donne  l'idée  réelle.  H.  Duhring  avait  compris  l'impétigo  lierpc- 
tiforme  dans  le  cadre  de  sa  dermatite  herpéliforme,  aussi  longtemps  qu'il 
n'avait  pas  vu  mes  planches.  Maintenant  il  en  a  reçu  une  idée  exacte  el  il 
l'a  enlevé  de  son  cadre  de  dermatite  herpétiforme.  S'il  en  avait  vu  un 
malade  même,  il  l'aurait  fait  encore  plus  t6t.  11  en  est  de  même  avec  mou 
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xerodeima  pigmentosum:  la  descriplionquej*en  avais  faite  dix  ans  avant 
était  aussi  complète  que  celle  que  j*en  ai  donnée  dix  ans  plus  tard; 
mais  c'est  seulement  depuis  cette  dernière  publication,  qui  était  accom- 
pagnée de  planches,  que  Ton  en  a  vu  partout. 
Revenons  donc  k  la  dermatite  herpétiforme. 

II  n'y  a  pas  un  seul  symptôme  de  cette  maladie,  en  les  parcourant  tous 
dans  la  description  de  Duhring  et  de  Brocq^  qui  ne  soit  pas  connu  depuis 
longtemps,  comme  appartenant  à  des  afiections  connues. 

Prenons  par  exemple  le  pemphigus.  La  maladie  débute  généralement  par 
des  éruptions  d'érythème  polymorphe,  des  érythèmes  annulaires,  papu- 
leux,  la  formation  de  bulles,  du  prurit,  des  douleurs,  de  Tinsomnie,  de 
la  fièvre,  etc.,  et  ces  symptômes  persistent  pendant  la  durée  de  cette 
première  éruption. 

Les  mêmes  formes  se  trouvent  avec  les  mêmes  symptômes  concomi- 
tants dans  Taffeclion  connue   sous  le  nom  d'éry thème  multiforme  de 
Hcbra  ou  polymorphe  selon  la  dénomination  ultérieure.  En  présence  d'un 
tel  cas, le  médecin  qui  a  peu  d'expérience  dira  :  C'est  la  dermatite  herpéti- 
forme. Le  médecin  plus  expérimenté  dira'dans  ce  cas  :  C'est  l'érythème 
polymorphe,  parce  que  la  maladie  a  débuté  par  des  poussées  occupant 
simultanément  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  des  pieds.  Et  avec  cela 
il  aura  fait  un  diagnostic  nosqlogique,  parce  qu'il  pourra  dire  au  malade 
atteint,  qu'il  ne  doit  pas  s'inquiéter,  que  cela  durera  trois  à  six  semaines 
et  qu'il  guérira.   Même    pour  les  cas   récidivants,    comme  on  en  re- 
connaît revenant  chaque  année  dans  la  même  saison,   ou  provoqués 
par  des  irritations  nerveuses  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  alTec- 
lions  sexuelles  des  femmes,  comme  l'herpès  gestationis,  ou  provenant 
^les  affections  intestinales,  des  reins,  etc.,  le  pronostic  sera  de  même  favo- 
rable. Voilà  un  diagnostic  nosologique. 

Dans  un  autre  cas,  si  les  mêmes  éruptions  débutent  sur  la  région 
slemale  ou  sur  le  cuir  chevelu  ou  sont  dispersées  irrégulièrement,  sui- 
vant un  type  différent  de  l'érythème  polymorphe,  le  médecin  qui  s'y 
connaît  dira  :  Oh  !  c'est  un  malheur,  c'est  le  pemphigus  ;  et  il  aura 
énoncé  avec  ce  diagnostic  un  pronostic  incertain,  la  déclaration  d'une 
maladie  grave,  de  longue  durée  ou  à  évolution  rapide,  mettant  la  vie  en 
danger,  puisque  la  plupart  des  pemphigus  mènent  à  la  mort,  même  après 
beaucoup  d'années.  Il  y  a  cependant,  vous  le  savez,  des  cas  plus  bénins 
—  pemphigus  solitarius,  benignus,  etc. 

Dans  le  pemphigus,  on  trouve  tous  les  symptômes  et  exactement  les 
mêmes  symptômes  que  Duhring  et  Brocq  réclament  pour  la  dermatite 
herpétiforme.  Des  périodes  à  grosses  bulles,  d'autres  à  petites  vésicules  ou 
mixtes,  des  intervalles  de  parfaite  santé  ou  d'éruptions  solitaires,  puis 
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nouvellerécidiveaJgu(>,f{énéralisée,de  la  fièvre, des éryllièmes annulaires, 
des  éruplîone  pa'puleuses,  de  l'urticaire,  etc.,  des  bulles,  des  derœatile^ 
et  des  pustules  conse'cutives,  amaigrissement,  etc.,  et  tout  cela  penJanl 
des  années,  jusqu'à  ce  qu'il  s'établisse  un  pemphigus  serpiginosus  ou 
même  extoliativus  ou  crouposus  ou  vegetans  suivi  de  mort. 

11  y  a  eucore  le  pemphigus  pruriginosus  de  Hebra,  presque  aussi 
dangereux  que  le  pemphigus  faliaceus,  où  l'on  parvient  très  rarement 
à  voir  des  bulles,  parce  que  les  malades  déchirent  l'épiderme  sur  i"en- 
droit  même  de  l'éiuption  avant  la  formation  complète  de  la  bulle. 
forcés  qu'ils  sont  de  se  gratter  par  le  prurit  intense. 

Nous  ignorons  presque  totalement  la  cause  et  du  pemphigus  pt  de 
l'érythème  multiforme  ;  nous  connaissons,  pour  quelques  cas  indiii- 
duels,  les  causes  de  poussées  éruptives  ;  mais  nous  connaissons  la  ditlr- 
rence  qui  existe  entre  un  pemphigus  et  un  érythème  multiforme.  H  faut 
donc  tâcher  d'en  faire  le  diagnostic  nosologique  et  non  seulement  !<■ 
diagnostic  linguistique.  Pour  moi,  par  conséquent,  le  cas  présent'' 
comme  dermatite  herpêtiforme  du  service  de  M.  Fournîer  est  un  pem- 
phigus, et  je  ne  comprends  pas  pourquoi  les  dessins  que  M.  Schwimmer 
vient  de  présenter  ne  seraient  pas  du  pemphigus,  car  ils  me  montrent, 
sous  tous  les  rapports,  les  caractères  du  pemphigus,  et  qufuit  à  l'érup- 
tion cutanée,  et  quant  à  la  marche. 

Mais,  comme  il  y  aura  toujours  des  cas  qui  seront  bien  difficiles  ^ 
diagnostiquer  ou  individuellement  ou  objectivement,  les  partisans  de 
la  dei-matile  heipétiforme  se  serviront  de  ce  titre.  Mais  alors,  il  faut 
avouer  que  ce  no  sera  que  le  diagnostic  de  l'embarras,  puisque  toutes 
les  fois  qu'il  sera  possible  de  diagnostiquer  ou  pemphigus  ou  érythème 
multiforme,  le  diagnostic  de  dermatite  sera  sans  raison. 

A  mesure  donc  que  le  médecin  t&chera  de  faire  le  diagnostic  réel,  le 
nombre  des  cas  de  dermatite  herpêtiforme  diminuera;  il  restera  plus 
considérable  pour  ceux  qui,  à  ce  qu'il  semble,  veulent  abolir  l'exil 
■  tence  du  pemphigus  et  de  l'érythème  polymorphe,  mais  qui  n'aboliront 
pas  la  terminaison  mortelle  du  pemphigus  ;  il  deviendra  plus  restreint 
pour  ceux  qui  feront  le  diagnostic  spécial,  comme  je  viens  de  dire,  ou 
même  presque  nui,  comme  pour  moi. 

Il  restera  toujours  des  cas  obscurs  pour  l'un  ou  pour  l'autre  des 
observateurs,  ou  pour  tous,  obscurs  soit  &  une  époque,  soit  pendant 
toute  la  durée  de  l'observation.  Si  l'on  voulait  réserver  pour  de  tel* 
cas  le  titre  de  dermatite  herpêtiforme,  je  n'aurais  aucune  objection  à 
y  faire,  comme  j'ai  eu  l'honneur  de  le  dire  en  commençant;  mais  il  faut 
aussi  être  d'accord  sur  ce  point,  que  nous  n'aurons  fait  alors  que  le  dia- 
gnostic que  ferait  quelque  profane,  qui  ne  pourrait  nommer  autrement 
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la  maladie,  voyant  la  peau  inQammée  et  couverte  de  vésicules  ;  un 
diagnostic  de  profane,  dis-je,  parce  que  là  où  nous  ignorons,  nous 
sommes  des  profanes,  nous  aussi. 

M.  Unna:  Je  n'ajoute  qu'un  mot  de  réponse  à  Targumentation  de 
M.  Kaposi.  Je  crois,  après  ce  qu'a  dit  Duhring  et  après  la  merveilleuse 
critique  de  ses  travaux  faite  par  M.  Brocq,  je  crois  que  le  doute  n'est 
plus  permis:  avec  les  quatre  groupes  de  symptômes  que  vient  d'énu- 
mérer  M.  Brocq,  la  maladie  de  Duhring  est  constituée  comme  entité 
morbide. 

M.  Kaposi,  parlant  de  ce  groupe  morbide,  dit  qu'il  faudra  le  res- 
treindre, qu'il  a  besoin  d'être  mieux  délimité;  il  me  semble  que  main- 
tenant la  chose  est  faite  et  la  question  résolue. 

C'est  là  ce  qui  a  déjà  été  fait  pour  l'érythème  polymorphe,  si  bien 
décrit  par  l'École  de  Vienne  ;  c'est  ce  qui  reste  à  faire  pour  le  pemphigus. 
Si  ce  travail  n'est  pas  l'œuvre  de  cette  même  École,  il  sera  certaine- 
ment celle  de  l'École  de  Paris. 

M.  ScHWiMMER  :  J*ai  seulement  quelques  remarques  à  présenter  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Kaposi.  11  est  vrai  qu'on  a  élargi  le 
cadre  de  la  maladie  dont  il  a  été  question,  mais  il  y  a  certainement  des 
formes  tout  à  fait  différentes  nécessitant  des  dénominations  diverses. 

Certaines  maladies  huileuses  ne  peuvent  rentrer  dans  le  «  pemphi- 
gus ».  Ainsi,  quelques  auteurs  allemands,  Gerhardt  et  Wunderlich,  ont 
décrit  certains  cas  de  fièvre  rémittente  avec  éruption  pemphigoïde  ; 
l'érythème  iris  ne  saurait  être  appelé  pemphigus. 

Une  maladie  caractérisée  par  des  poussées  vésiculeuses  n'est  pas  tou- 
jours un  pemphigus  ;  le  diagnostic  immédiat  ne  saurait  être  fait  ;  ce 
n'est  qu'après  un  certain  laps  de  temps,  et  en  raison  de  l'évolution  de 
la  maladie,  qu'on  pourra  s'arrêter  à  un  diagnostic  précis. 

En  somme,  le  terme  de  pemphigus  ne  peut  être  appliqué  à  toutes  les 
formes  d'éruption  vésiculeuse  généralisée. 

M.  Brocq  :  M.  Kaposi  vient  de  nous  dire  que,  si  on  se  trouve  en  pré- 
>ence  d'une  affection  huileuse  et  si  on  éprouve  un  embarras  à  en  recon- 
naître la  nature,  on  pose  le  diagnostic  de  dermatite  herpétiforme,  et 
que,  au  contraire,  si  elle  présente  certains  caractères  particuliers  qui 
permettent  de  ne  pas  être  embarrassé,  on  pose  le  diagnostic  de  pem- 
|>higus. 

Je  suis,  pour  ma  part,  et  je  crois  ne  pas  être  seul,  d'un  avis  diamé- 
tralement opposé  :  le  diagnostic  qui  dénote  l'embarras  de  son  auteur 


190  Mercredi  7  août 

est  le  diagnostic  depemphigus;  au  contraire,  le  diagnostic  dedermalite 
herpétiforme  est  un  diagnostic  de  certitude,  un  diagnostic  ferme,  et 
lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  offrant  les  quatre  grands 
caractères  que  j'ai  déj&  énumérés,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible: 
c'est  4  une  dermatite  herpétiforme,  à  une  demnatile  polymorphe  pruri- 
gineuse chronique  que  l'on  a  affaire. 

Je  ne  saurais,  d'ailleurs,  assez  hautement  reconnaître  qu'il  y  a,  eu 
dehors  de  la  dermatite  herpétiforme^  des  éruptions  huileuses  qui  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  elle  :  tels  sont  le  pemphigus  des  nou- 
veau-nés, le  pemphigus  végétant,  etc. 

Quant  A  la  dénomination  à  imposer  i  cette  maladie,  je  ne  Uens  pa" 
plus  &  celle  de  dermatite  polymorphe  prurigineuse  chronique  qn'i  celle 
de  dermatite  herpétiforme,  et  je  suis  prêt  à  adopter  telle  autre  dénomi- 
nation  plus  exacte  et  plus  courte  que  l'on  viendra  proposer.  Je  dois 
cependant  devoir  faire  une  remarque  fc  propos  de  la  dénomination 
d'hydroa  que  U.  Unna  proposait  tout  k  l'heure  et  que  j'accepte  volon- 
tiers: en  France,  le  nom  d'hydroa  s'applique  actuellement  à  l'herpèfi 
iris  de  Bateman  ;  si  on  l'appliquait  à  la  dermatite  herpétiforme  de 
Duhring,  il  faudrait  cesser  de  donner  ce  nom  à  l'herpès  iris  de 
Bateman. 

La  discussion  est  close. 
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DISGQSSION  DE  LA  QUESTION  IV. 

D\i  trichophyton.  —  Défi  dermatoses  trichophytiques. 

î.  —  Mycologie,  espèces,  cultures,  transmission  exp<^ri mentale,  contagion. 
II.  —  Prophylaxie  et  traitement. 


M.  Butte  (Paris)  :  Depuis  qu'on  connaît  bien  la  nature  parasitaire  de 
la  teigne  tondante,  toutes  les  tentatives  de  traitement  dirigées  contre 
cette  affection  si  tenace  ont  eu  pour  base,  en  première  ligne,  Tépilation, 
et  eo  deuxième  ligne^  les  parasiticides. 

L*épilation  est  évidemment  un  mode  de  traitement  excellent,  qui  a 
fait  ses  preuves  et  dont  personne  ne  peut  contester  Tefficacité.  Quant  aux 
parasiticides,  il  ne  semble  pas  qu'ils  aient  donné  jusqu'ici  d'aussi  bons 
résultats  lorsqu'on  les  a  employés  seuls  ;  pour  MM.  Besnier  et  Doyon  (i) 
ils  paraîtraient,  en  effet,  exercer  une  action  bien  faible,  et  ces  éminents 
dermatologistes  pensent  même  que  les  médecins  qui  ont  cru  obtenir 
<ie  bons  effets  de  l'emploi  des  médicaments  de  ce  genre  ont  été  le  jouet 
d'une  illusion.  Les  lotions  avec  la  solution  de  sublimé,  les  frictions 
avec  des  pommades  mercurielles  ou  iodées  ne  paraissent  pas  activer 
beaucoup  la  guérison  de  la  maladie  et  il  faut,  pour  l'obtenir,  souvent 
plus  d'un  an,  ce  qui  ne  permet  pas  de  conclure  en  faveur  de  l'efficacité 
(ie  ces  agents  médicamenteux  puisque,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  guérison  survient  par  élimination  spontanée  dans  un  laps  de  temps 
sensiblement  égal. 

Malgré  cette  sorte  de  défaveur  qui  s'attache  à  l'emploi  exclusif  des 
parasiticides  et  qui  peut  s'expliquer  si  l'on  songe  à  la  pénétration 
difficile  du  toxique  dans  les  points  attaqués  par  le  trichophyton,  je  ne  me 
suis  cependant  pas  rebuté.  D'une  part,  la  douleur  causée  par  l'épilation 

'i)  BesDÎer  et  Doyen.  Traduction  de  Kaposi,  t.  II,  p.  457. 


^s 


* 


492 


Mercredi  7  août 


et  la  difficullé  de  trouver  partout  de  bons  épileurs  ;  d'autre  pari,  les 
résultats  merveilleux  obtenus  dans  le  traitement  d'autres  affections 
parasitaires  à  Taide  des  parasiticides  seuls,  m'ont  engagé  à  poursuivre 
méthodiquement  cette  étude.  Grâce  au  vaste  champ  d'expériencts 
que  j'ai  trouvé  à  l'école  des  teigneux  de  l'hôpital  Saint-Louis,  dirigée 
par  mon  maître,  le  D'  Quinquaud,  j'ai,  depuis  un  an  et  demi,  essayé  un 
certain  nombre  de  substances,  et  c'est  le  résultat  de  ces  recherches  que 
je  viens  soumettre  brièvement  au  Congrès. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  dans  le  traitement  de  la  teigne 
tondante  est  de  faire  arriver  le  topique  au  contact  des  parasites  :  l'eau, 
l'alcool,  l'axonge,  la  vaseline  et  les  différents  excipients  employés 
jusqu'ici  exercent  surtout  une  action  superficielle  et  ne  pénètrent  pas 
jusqu'aux  couches  profondes  de  l'épiderme.  Il  s'agissait  de  trouver  un 
excij)ient  jouissant  d'un  pouvoir  pénétrant  plus  considérable.  J'ai  soniîf 
à  la  lanoline.  Cette  graisse,  qu'avait  du  reste  déjà  conseillée  M.  Féréul 
à  propos  d'une  communication  de  M.  Hallopeau  (1)  sur  le  traiteinenl 
delà  teigne  tondante,  possède,  d'après  le  professeur  O.  Lassar,  un 
pouvoir  pénétrant  considérable  et  porte  les  substances  qui  lui  sont 
associées  non  seulement  dans  toutes  les  couches  de  l'épiderme,  mais 
aussi  dans  le  derme  lui-même  et  les  glandes  sébacées.  Outre  ces  pro- 
priétés pénétrantes,  la  lanoline  jouit  de  propriétés  absorbantes  rapides 
et  considérables,  de  telle  sorte  que  les  substances  toxiques  pénètrent 
presqu'en  totalité  dans  l'organisme  et  ne  peuvent  être  employées  sans 
danger  à  dose  un  peu  forte. 

Une  fois  muni  de  cet  excipient,  j'ai  essayé  de  lui  associer  différenlï 
parasiticides.  Il  fallait  d'abord  exclure  ceux  qui  sont  toxiques  à  faibl' 
dose  pour  l'homme  puisque,  avec  la  lanoline,  ils  sont  facilement  absor- 
bés; aussi  ai-je  renoncé  au  sublimé  et  aux  autres  sels  de  mercure  qui. 
employés  même  avec  précaution,  amènent  assez  rapidement  de  la  sali- 
vation. 

J'ai  ensuite  essayé  le  nitrate  d'argent  dans  une  pommade  ainsi  fur 

mulée  : 

Lanoline 90  grammes. 

Nitrate  d'argent 10         — 

Chez  six  enfants  traités  de  cette  manière  pendant  cinq  à  six  mois,  / 
n'ai  pas  obtenu  de  résultats  satisfaisants  ;  il  y  a  bien  eu  de  raméliora- 
tion,  mais  laguérison  complète  n'a  pas  été  observée.  De  plus,  j'ai  con^ 
taté  chez  quelques  malades  un  certain  degré  d'irritation  du  cuir  chev^lJ 
après  l'emploi  de  cette  pommade. 


(1)  Société  de  thérapeutique,  26  mars  1888. 
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J'ai  eu  alors  recours  à  l'iode,  dont  raciiou  sur  le  trichophyton  est  si 
énergique  ;  la  teinture  d'iode  se  combinant  mal  avec  la  lanoline,  j'ai 
soogé  à  utiliser  un  composé  iodé  qui  n'a  pas  encore  été  employé  en 
médecine.  Ce  composé  est  le  protochloi^ure  d'iode,  dont  les  deux  éléments 
constituants  sont  des  antiseptiques  puissants. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  m'ont  montré  que,  à  dose  extrêmement 
faible,  10  centigrammes  pour  1,000,  il  empêchait  le  développement 
du  trichophyton  dans  les  bouillons  de  culture  appropriés.  De  pius^  son 
pouvoir  toxique  pour  les  animaux  supérieurs  est  assez  faible,  puisque 
j'ai  pu  en  faire  ingérer  à  un  chien,  à  l'état  de  solution,  1  gramme  par 
jour  pendant  six  jours  sans  provoquer  d'accidents  sérieux.  Rien  ne 
s'opposait  donc  à  ce  qu'il  fût  essayé  pour  l'usage  externe. 
J'ai  fait  une  pommade  ainsi  composée  : 

Lanoline 90  grammes. 

Protochlorure  d'iode 10        — 

Verser  lentement  le   protochlorure  sur  la  lanoline  et  triturer  avec   pré- 
caution. 

Cette  pommade  est  d'un  beau  jaune  et,  dans  les  deux  ou  trois  jours 
qui  suivent  sa  préparation,  le  composé  chloro-iodé  parait  ne  pas  subir 
d'altération  ;  ce  n'est  qu'après  ce  laps  de  temps  que  la  pommade  devient 
noirâtre,  probablement  par  suite  d'une  décomposition  du  chlorure  d'iode 
et  d  une  action  de  l'iode  sur  la  lanoline.  Il  est  donc  bon  de  n'employer 
que  de  la  pommade  fraîche  et  de  la  faire  renouveler  tous  les  deux 
jours. 

Le  traitement  qui  a  été  expérimenté  sur  neuf  enfants  de  l'école  des 
teigneux  de  l'hôpital  Saint-Louis,  choisis  pour  la  plupart  parmi  les 
plus  malades,  consiste  à  faire  tous  les  deux  jours,  sur  toute  la  tête, 
préalablement  rasée,  une  pulvérisation  d'eau  chaude.  Quand  la  peau 
est  un  peu  ramollie,  on  l'essuie  et  on  frictionne  les  parties  malades  et 
les  portions  avoisinantes  avec  la  pommade.  La  friction,  qui  doit  être 
assez  prolongée,  une  fois  faite,  on  recouvre  la  tête  et  on  l'abandonne 
jusqu'au  surlendemain,  pour  recommencer  t9,nt  que  la  guérison  n'est 
pas  obtenue.  11  est  très  important  de  ne  pas  interrompre  le  traitement. 
Une  interruption  de  huit  à  quinze  jours  fait  perdre  le  bénéfice  des  soins 
antérieurs. 
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Vr)in\  résumes  dans  un  tal)leau,  les  résultats  de  ce  nouveau  traite 
ment  : 


NOMS 

DÉBUT 

DATE 

DURÉE 

dCK 

A(iE 

OHSEHV.VTIONS 

du 

de  la 

dn 

MALADES 

TRAITEMENT 

tiUÉRISON 

imAimoT 

Vo.  (Eugi'ne). 

Bans. 

Mal*de  depiii«  le  moiii 
d'août  \HH<.    lartreii 
placarda  f>iir  le»  par- 
tich   latérales  de  la 
tête. 

1  110  V.   1888. 

15  avril!  889. 

•*  m.  8  j. 

Ev.  (Michel). 

9  — 

Malade  depuix  f<  moi*, 
nonihrf-nx  petit»  pla- 
r.ird*  dis«eiuim'n  fttir 
tuute  la  tète. 

Hinov.  1888. 

1  avril  1889. 

4  m.  Uj. 

Br.  :Loui>).  . 

y  1,2 

Malade  fîepiiirt  5  anv. 
tuiKe  la  tète  est  at- 
teinte. 

7  tire.  1888. 

30  avril  1889. 

4IU.2.1J. 

Ha.  (Honoré;. 

î» 

Malade  depuis  6  mois, 
prcHqiit' toute  la  tcte 
en  pri-ie. 

27dtV.  1888. 

1  mai  1889. 

4111.  m  j 

Oi.;Sylvestivi 

12  — 

Malade  depiiin  4  aao. 
toute    la    tête    eî«t 
prÏM*. 

2:i  fév.  1889. 

i:>  juin  1K89. 

3m.iUj. 

Jo.   (Rd^alit.'). 

8  — 

Malade  depuis  4  moifi, 
tio*  noiubreuoefl pla- 
que»   sur    toute    la 
tt'le. 

1  mars  1889. 

2."»  juin  18K9. 

3U1.18J. 

H.  (Louis). .  . 

11  — 

M.-il.tde  depuis'?  raoi*. 
lurue  placard  sur  le 
suiniiit.-t  «le  la  ti'le. 

9  mars  1889. 

i:>  jniu  1S8!). 

3  m.  <i  j- 

:B.    Alfiv.l).  . 

'J  — 

Mal.-idf  «ifîpui9  2moi«. 
[ilacard  âu  xuiniiiet 
iif  1.1  tel»'. 

i:;iiiar.<1889. 

2:i  juin  1SS9. 

3111.10). 

Li«.  (MarllH'  . 

8  1   2 

M.iladr-  d^piii»3m')i... 
larp-pl.-t«.urd  .(la  p:ii- 
j.i;  pii«ti  r:ciire  île  la 
Irli».  -■    riiUiibroTi<b'i 
pitiirî.  pl.'iipiM't  «iis- 
-■•îïuiife-? . 

I S  mars  1889. 

2:i  juin  1889. 

3m.Sj. 

Il  t'sl  lacili'  (le  si*  rfiuin»  crmipt»'.  par  la  ici-hirc  de  fc  hililcau,  qiu' U' 
duivc  du  (raitnnrnt.  au  uiiininuiii  de  (mis  mnis,  n'a  pas  d<''pa<sé  cini^ 
mois;  ('«'p^Mniaiit,  dans  aucun  t'as,  "p*  n'ai  «Mupiuyf'  l'cpilatitH).  Il  s<*mbl« 
tlniu*  (fifon  priil  ohltMiir,  sans  ôpilalioii,  l'irn  (|u'('ii  se  si-rvanl  d'un  para- 
silicidc  (»l  d'un  r\t'jpi(»nl  spiM'iîd,  des  miérisous  rapitlrs  <lo  la  tcipit*  ton- 
dantr,  plus  rapides  nièuu'  t|U('  ctdN's  qu'on  a^ait  observées  jusquii'i 
puistpu;,  «l'après  Ha/in,  on  «ddii'nl.  la  j^uérison  (»n  sjx  mois  avt»o  l'êpila- 
lion  et  (|ue,  sui\anl  lîesnicr  td  l)oYon,  il  laul,  pour  j;uérir  les  enfants, 
dix.  tlnu/i*,  «lix-huit  el  nn'ine  vintrl  mois  (]<>  soins. 

I*eul-èlre  suis-ji*  Iniuhé  sur  une  >érie  lieureiisr;  mes  oliservalion» 
ne  son!  sans  dtuile  pas  en  assez  faraud  ntuiibre  pour  permet tro  do  oon 
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dure  en  faveur  de  Tefficacité  absolue  de  mon  traitement;  cependant, 
je  crois  qu'elles  sont  sufOsantes  pour  engager  les  médecins  à  Texpérir 
menter.  La  facilité  de  son  application,  qui  ne  nécessite  ni  outillage  m 
personnel  spécial,  son  innocuité,  plaident  en  faveur  d'une  pareille  ten- 
tative. 

J'ajouterai  que,  chez  deux  enfants,  la  pommade  à  i  p.  10  [a  déter- 
miné une  légère  poussée  phlegmasique  du  côté  du  cuir  chevelu;  il  m'a 
suffi,  pour  éviter  cet  inconvénient,  de  réduire  la  dose  de  protochlorure 
d'iode  et  d'employer  la  pommade  à  1  p.  20. 

M.  QuiNQUAUD  :  A  l'aide  de  traitements  divers,  épilation,  sublimé, 
teinture  d'iode,  vaseline  iodée  ou  boriquée,rasure, — les  traitements  de 
M.  Lailler,  de  M.  Besnier,  —  pommade  h  l'acide  pyrogallique,  chryso- 
phanique,  salicylique,  phénique,  chrysarobine,  ichthyol,  ré8orcine,reaii 
oxjgénée,  parfois  à  l'aide  de  simples  soins  de  propreté,  je  suis  arrivé 
à  guérir  sans  alopécie  la  teigne  tondante  après  un  laps  de  temps  qjû 
varie  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances  (durée  antérieure  de  la 
maladie,  âge  du  sujet,  nombre  des  plaques,  terrain,  etc.). 

En  1888,  j'ai  pris  la  direction  médicale  des  écoles  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  et  je  me  suis  vu,  à  certains  moments,  en  présence  de  150  à  160  tei^ 
gneux;  j'ai  suivi,  pour  les  uns,  les  traitements  susnommés;  pour  les 
autres,  j'ai  modifié  de  différentes  manières  les  médicaments  en  usage 
et,  après  huit  mois  d'essai,  je  n'obtenais  qu'un  nombre  trop  restreint  de 
guérisons  :  pendant  l'année,  je  ne  constatai  que  douze  guérisons. 

J'étais  loin  d'être  satisfait  de  mon  intervention,  qui  me  paraissait  bien 
peu  active  ;  c'est  alors  que  j'employai  la  lotion  mixte  suivante  : 

Biiodure  d'hydrargyre 0  gr.  15 

Bichlorure  d'hydrargyre 1  gr. 

Triturer  dans  un  mortier  et  dissoudre  avec  : 

Alcool  à  90» 40  grammes. 

Ajouter  eau  distillée 250        — 

puis  successivement  les  emplâtres  au  biiodure  et  au  bichlorure,  enfin  le 
grattage  superficiel,  combiné  avec  l'épilation  restreinte  et  le  pansement 
par  occlusion  à  la  gélatine  ou  à  la  gutta-percha. 

Voici  de  quelle  manière  on  traite  actuellement  les  teigneux  des  écoles 
de  rhôpital  Saint-Louis  : 

Les  cheveux  sont  coupés  très  courts  avec  des  ciseaux  ou  rasés  deux 
centîmètres  autour  de  la  lésion  ou  parfois  sur  toute  la  tète,  si  les  para- 
sites sont  disséminés;  puis,  tous  les  matins,  la  tète  est  savonnée  avec  de 
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Teau  chaude  en  hiver,  à  la  température  ambiante  pendant  Tété;  on  fait 
ensuite  une  friction  générale  avec  la  lotion  mixte.  S'il  existe  des  érup- 
tions concomitantes,  on  ajoute  des  pulvérisations. 

Au  préalable,  les  régions  malades  sont  ruginées  avec  un  instrument 
spécial,  une  sorte  de  grattoir  à  lame  peu  tranchante  et  courbée  sur  le 
manche  métallique  à  angle  de  45  degrés  —  ce  grattage  enlève  les 
squames  et,  avec  elles,  une  grande  quantité  de  végétations  trichophy- 
tiques  de  Tépiderme,  et  des  cheveux  brisés.  On  peut  également  épiler 
d'abord  la  périphérie  des  plaques  et  ruginer  ensuite. 

On  attend  ensuite  une  semaine  environ,  quelquefoisplus,  et  dans  l'in- 
tervalle on  gratte  une  ou  deux  fois;  enfin,  Ton  termine  par  uneépilation. 
Au  bout  de  huit  jours,  le  premier  nettoyage  a  rendu  les  cheveux  moins 
friables,  moins  cassants,  et  Tépilation  se  fait  dans  de  meilleures  con- 
ditions. 

Suivant  la  présence  ou  Tabsencede  cheveux  engainés  et  de  végétations 
cryptogamiques  à  la  surface  de  Tépiderme  et  des  cheveux  (après  examen 
histologique),  on  rugine  tous  les  huit,  douze,  quinze  jours.  Cette  ablation 
de  Tépiderme  est  peu  douloureuse;  en  général,  les  enfants  la  supportent 
bien;  à  peine  s'il  survient  un  peu  d'inflammation;  dans  quelques  cas, 
cependant,  j'ai  été  obligé  de  faire  du  stypage  au  chlorure  de  méthyle 
ou  l'anesthésie  par  la  cocaïne.  La  rugine  doit  enlever  l'épiderme  sié- 
geant autour  des  lésions  apparentes  dans  l'étendue  d'un  centimètre 
environ. 

On  termine  le  pansement  par  une  friction  à  la  lotion  mixte.  On  appli- 
que ensuite  une  rondelle  d'emplâtre  mixte  fait  avec  : 

Biiodure  d'hydrargyre.  ...  0  gr.  15 

Bichlorure  d'hydrargyre.   .   .  i  gi*. 

Emplâtre  simple 350  gr. 

De  celte  manière,  le  trichophyton  est  soustrait  k  l'action  de  Tair  el 
reste  en  contact  permanent  avec  les  agents  parasiticides  ;  sous  l'in- 
fluence de  ces  topiques,  la  teinte  grisâtre  et  l'aspect  granité  des  plaques 
s'atténuent  et  cessent  assez  rapidement.  Les  premières  applications 
peuvent  provoquer  quelques  pustulettes;  aussi,  afin  d'éviter  toute  action 
tant  soit  peu  nuisible,  faut-il  ne  laisser  l'emplâtre  en  place  que  pen- 
dant quarante-huit  heures,  cesser  deux  jours,  puis  y  revenir  de  nouveau. 
Chez  plusieurs  enfants  j'ai  pratiqué  le  traitement  par  occlasion  dan? 
toute  sa  rigueur  :  les  plaques  sont  recouvertes  d'agent  parasiticide. 
bichlorure  ou  biiodure,  acide  pyrogallique,  chr3'sophanique,  et  par- 
dessus on  applique  des  couches  successives  d'enduits  imperméables;  le 
pansement  est  laissé  en  place  plusieurs  semaines;  le  parasite  est  prive 
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d'air,  c'est  une  bonne  condition  pour  entraver  8a  vitalité  en  trois  se- 
maines à  un  mois.  Les  résultats  sont  satisfaisants.  Les  enfants  peuvent 
aller  à  Técole  avec  de  faibles  chances  de  contagionner. 

On  peut  également  combiner  cette  manière  de  faire  avec  des  applica- 
tions de  pommade  au  protochlorure  d'iode  au  vingtième,  pommade  qui 
vient  d'être  employée  avec  succès  par  mon  chef  de  laboratoire,  M.  lo 
D'  Butte. 

Ce  mode  de  traitement,  qui  doit  être  fait  avec  soin,  m'a  paru  beau- 
coup plus  favorable  que  nombre  d'autres;  grâce  à  lui,  j'ai  pu  renvoyer 
dans  leurs  foyers  et  rendre  à  la  vie  commune  102  enfants,  auxquels  il 
faut  en  ajouter  6  de  la  consultation  externe  et  5  de  la  ville  :  total, 
li3guérisons  depuis  dix  mois. 

On  m'objectera  les  séries  heureuses,  les  eoïncidences  favorables  :  cela 
est  possible  pour  quelques  cas,  mais  cela  ne  peut  pas  Télre  pour  un 
aussi  grand  nombre,  d'autant  plus  que,  si  j'ai  changé  ma  manière  de 
faire,  c'est  parce  que  la  plupart  des  lésions  trichophytiques  étaient  en 
pleine  germination  après  plusieurs  mois  de  traitement  par  les  médica- 
tions ordinaires. 

Quant  à  l'objection  de  guérison  apparente,  je  la  repousse,  parce  que 
beaucoup  sont  guéris  depuis  quatre  et  cinq  mois;  quelques-uns  seule- 
ment, depuis  deux  mois. 

Je  ne  saurais  trop  remercier  les  personnes  qui  ont  exécuté  mes  pres- 
criptions avec  une  régularité  digne  des  plus  grands  éloges. 

Voici  maintenant  la  liste  complète  des  enfants  guéris,  soit  à  l'aide  de 
la  lotion  mixte  seule,  soit  avec  l'association  de  l'emplâtre  mixte  et  du 
grattage;  quelques  malades  ont  été  guéris  par  l'application  de  la  pom- 
made au  protochlorure  d'iode.  Je  cite  les  cas  sans  les  catégoriser,  me 
proposant  de  compléter  ce  travail  par  d'autres  exemples. 


GARÇONS 

1-  A...  (Paul),  né  à  Paris,  dix  ans,  rue  Cauchois,  5. 

Est  atteint  d'une  teigne  tondante  prise  à  Técole.  Malade  quatre  mois  avant 
son  entrée  ;  soigné  deux  mois  à  la  consultation  de  Saint-Louis. 

Entré  à  Saint-Louis  le  17  août  1888. 

Pas  d'épilation,  pas  de  grattage.  Rasé  tous  les  huit  jours  ;  sublimé;  lotion 
mixte  tous  les  huit  jours  depuis  le  mois  de  septembre. 

^iUéri  le  5  janvier  1889.  —  Durée  totale  de  la  maladie  :  neuf  mois;  lotion 
mixte,  quatre  mois, 

2.  C...  (Maurice),  né  à  Paris,  sept  ans  et  demi,  rue  Lacharrière,  9. 
A  pris  la  teigne  à  l'école  de  la  rue  Folie-Méricourt.  Malade  depuis  un 
mois  ;  non  soigné  avant  son  entrée. 


I 
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Entré  à  Saiol-Lonia  le  !«  jain  1887.  Soigné  pendant  un  an  k  la  iMoturt 
d'iode  et  au  sublimé. 

Lolion  mixte  et  lotion  excitante  depuis  le  IS  juin  1888.  Pas  de  ({raltageiipi- 
lation,  deux  fois  ;  rasé  tous  les  huit  jours. 

Gaéri  le  24janTicr  18S9.  —  Durée  totale  :  vingt  mois;  lotion  mixte,  tix  mû 
et  tUmi. 

3.  H...  (Hippolyle),  né  i  Paris,  rue  Saint-Haur,  142. 
A  pris  la  teigne  tondante  d'une  camarade.  Malade  seize  mois  avant  tn 

admission  ;  traité  six  mois  à  la  consultation  de  Saint-Louis.  Entré  à  Sunt- 
Louis  la  16  août  IS87;  Iraité  au  sublimé  et  à  la  vaseline  iodée. 

A  partir  du  mois  de  juin  1888,  lotion  forte  au  sublimé  et  lotion  eicîtute 
Ions  les  jours  ;  rasé  tous  les  huit  jours.  Pas  d'épilation  ni  de  grattage. 

Guéri  le  16  janvier  1889.  —  Durée  totale  .•  lingt-detix  mois  et  dnw;  lolin* 
forte  au  sublimé,  sept  mois  et  demi. 

4.  C...  (Louis),  né  à  Paris,  passage  de  la  Bi'ie,  6. 
A  pris  la  tei(;De  tondante  à  l'école  il  y  a  quelques  jours.  Non  traité.  Eolréi 

l'hApiUI  Saint-Louis  le  9  janvier  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Pas  d'épilaliH, 
■"  grattage. 

I  Guéri  le  5  janvier  (889,  —  Durée  totale  :  un  an;  lotion  mixte,  troit  m^ 

et  demi. 
'  5.  C...  (Albert),  né  à  Paris,  neuf  ans,  me  de  Turenne. 

A  pris  la  leigue  tondante  à  l'école.  Malade  un  mois.  Traité  h  la  consnlUtioi 
de  Sainl-Louis. 

Admis  le  16  mars  1887.  Traité,  pendant  six  mois,  au  sublimé  et  an  pasM- 
ment  par  occlusion. 
Guéri  le  26  mars  1889.  —  Durée  totale  :  deux  ans;  lotion  mixte,  iix  moit. 

6.  K...  (Ueorges),  né  &  Paris,  douze  ans,  faubourg  Saint-Martin,  263. 

I  A  pris  la  teigne   tondante    à  l'école,  rue    des  ÊcIuses-SaitH-Marlio,  M. 

Malade  depuis  no  mois.  Non  soigné.  Admis  à  Saint-Louis  le  8  février  IHS. 
Traité,  pendant  un  mois,  au  sublimé  et  à  l'emplilre  mixlo. 

Lotion  mixte  depuis  le  mois  d'octobre;  épilé  (rois  fois.  Pas  de  grattage. 
Guéri  le  26  mars  1889.  —  Dun'e  totale  :  quatorze  moi's;  lotion  mixte. 

7.  B...  (Lucien),  né  à  Paris,  âgé  de  dix  ans,  rue  Bissou,  22. 

A  contracté  la  teigne  tondante  à  l'école,  passage  Belleville,  14.  Malade  iroi' 
mois  avant  son  entrée.  Non  soigné. 

Admis  à  Sainl-Louis  te  19  septembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours-  Pu 
d'épilation  ni  de  grattage,  traitement  par  occlusion. 

Guéri  le  26  mars  1889.  —  Durée  totale  :  dix  mois. 

8.  R...  (Alfred),  né  ù  Paris,  âgé  de  douie  ans,  rue  Oberkampf,  44. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école,  rue  du  Marché-Popiucouit.  Malade  deu 
mois  avant  l'admission.  Non  traité. 
'  Admis  a  l'hépital  Saint-Louis  le  10  mai  1888.  Rasé  tous  les    huit  joun; 

lotion  mixte   en  octobre  tous  les  jours.  Pas  d'épilalion  ni  grattage.  (S'esl 
I  absenté  souvent.) 

Guéri  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  un  an  et  demi;  lotion  mixte,  àx  mtit. 

9.  W...  (Eugène),  né  à  Paris,  âgé  de  six  ans,  rue  Eugène-Sue,  18. 
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A  contracté  la  teigne  tondante  à  Técole,  rue  Flocon,  5^  Malade  un  an  araut 
son  entrée. 

Admis  à  Saint-Loais  le  i4  décembre  1887.  Traité  d'abord  par  le  sublimé  et 
la  vaseline  iodée.  A  partir  du  mois  d'octobre  f888,  lotion  mixte  et  rasé  tons 
les  huit  jours.  Pas  d'épilation  ni  de  grattage. 

Gaéri  le  13  avril  4889.  —  Durée  totale  :  vingt-huit  mois;  lotion  mixte^  six  mois. 

10.  Léon,  né  à  Paris,  âgé  de  sept  ans,  rue  Sedaine,  40. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  deux  mois.  Non  traité. 

Entré  à  l'hôpital  le  6  septembre  1888.  Traité  au  sublimé,  puis  à  la  lotion 
mixte,  à  partir  de  novembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Pas  d'épilation  ni 
de  grattage. 

Guéri  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  neuf  mois  ;  lotion  mixte,  cinq  mois, 

11.  R...  (Victor),  né  à  Paris,  âgé  de  sept  ans,  rue  Robinet,  5. 

Â  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Traité  à  la  consultation  pendant  deux 
ans.  Admis  à  Thôpital  le  27  décembre  1886.  Traité  au  sublimé  et  à  la  vaseline 
iodée  jusqu'au  !«' janvier  1888. 

A  partir  du  1*''  mars  1888,  rasé  tous  les  huit  jours  ;  sublimé,  lotion  mixte 
tous  les  jours,  depuis  le  mois  d'octobre  1888.   Pas  d'épilation  ni  de  grattage. 

Guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  quatre  ans  et  cinq  mois;  lotion  mixte, 
huit  mois. 

12.  G...  (Eugène),  né  à  Paris,  âgé  de  huit  ans,  boulevard  de  la  Villette,  50. 
A  contracté  la  teigne  tondante  à  l'école,  rue  Claude-Velleraux,  66.  Malade 

trois  mois  avant  son  entrée. 

Admis  le  3  juin  1887  à  Saint-Louis.  Traité,  jusqu'au  mois  de  mars  1888, 
avec  le  sublimé  et  la. vaseline  iodée. 

A  partir  du  10  mars,  rasé  tous  les  huit  jours  :  sublimé  ;  lotion  mixte  tous 
ies  jours,  depuis  le  mois  d'octobre.  Ni  épilation,  ni  grattage. 

Guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-six  mois  ;  lotion  mixte,  huit  mois. 

13.  M...  (Edouard),  né  à  Paris,  douze  ans,  rue  Petit,  104. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école,  rue  de  Meaux,  64.  Malade  depuis  un 
mois.  .Non  soigné.  Admis  â  l'hôpital  le  28  mars  1888.  Épilé  quatre  fois  et  rasé 
tous  les  huit  jours.  Sublimé.  Lotion  mixte  tous  les  jours,  depuis  octobre  1888. 
Pas  de  grattage. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  quinze  mois;  lotion  mixte, 
huit  mois. 

14.  D...  (Alexandre),  né  à  Paris,  six  ans,  rue  delà  Présentation,  8. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école,  boulevard  de  Belleville,  77.  Malade  deux 

mois  avant  son  entrée.  Non  traité.  Admis  à  l'hôpital  le  19  mars  1889.  Rasé 

tous  les  huit  jours.  Sublimé.  Lotion  mixte  tous  les  jours;  grattage  ;  épilation, 

une  fois. 

-   Parti  guéri  le  19  juin  1889.  —  Durée  totale  :  cinq  mois;  lotion  mixte,  trois  mois. 

15.  L...  (Victor),  né  à  Paris,  six  ans  et  demi,  rue  Commines,  16. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école,  rue  Parmentier  (asile).  Non  traité.  Admis 
à  l'hôpital  le  20  mjirs  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Lotion  mixte  tous  le» 
jours.  Pas  de  grattage,  pas  d'épilation. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale,  avec  la  lotion  mixte  :  deux  mois 
et  demi. 
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16.  C...  (Ferdinand),  né  à  Paris,  six  ans,  rue  Fontaine-au-Roi,  36. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Berck.  Malade  depuis  un  mois.  Non  traiU. 
Admis  à  Thôpital  le  9  mai  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Sublimé.  Lotion 
mixte  tous  les  jours,  à  partir  d'octobre  1888.  Épilalion,  six  fois;  pas  de 
grattage. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  quatorze  mois;  lotion  rwtxte, 
huit  mois. 

17.  J...  (Victor),  né  à  Paris,  huit  ans,  rue  des  Chaufourniers,  36. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole,  rue  Bolivar,  69.  Malade  depuis  quinze 
jours  avant  son  entrée.  Non  traité.  Admis  à  Thôpital  le  8  mai  1889.  Rasé  tous 
les  huit  jours.  Sublimé.  Lotion  mixte  tous  les  jours  ;  lotion  excitante  tous  les 
deux  jours.  Pas  d*épilation,  ni  de  grattage. 

Parti  guéri  le  29  juin  1889.  —  Durée  totale  :  deux  mois  huit  jours;  lotion 
mixte  f  un  mois  vingt  jours. 

18.  P....  (Georges),  né  à  Demangevelle,  dix  ans,  avenue  Ledru-Rollin,  150, 
A  pris  la  teigne  tondante  d'un  camarade,  en  jouant.   Malade  six  œo.s 

-avant  son  admission.  Non  traité.  Entré  à  l'hôpital  le  5  juin  1889.  Rasé  tous  ^> 
huit  jours.  Sublime.  Lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas  d'épilalion,  grattage. 
Parti  guéri  le  6  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  sept  mois;  lotion  mixte,  tm  mois. 

19.  T...  (Paul),  né  à  Paris,  dix  ans,  rue  Laborde,  3. 

A  contracté  la  teigne  tondante  à  1  école.  Malade  deux  mois  avant  son  entrée. 
Non  traité.  Admis  à  Thôpilal  le  5  décembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours. 
Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours  ;  lotion  excitante  tous  les  deux  jours. 
Pas  d'épiiation,  grattage. 

Parti  guéri  le  5  février  1889.  —  Durée  totale  :  quatre  mois;  lotion  mixte, 
deux  mois. 

20.  L...  (Emmanuel),  né  à  Paris,  dix  ans,  rue  Vandamme,  7. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Iwécole.  Malade  deux  mois  avant  son  entrée.  Non 
traité.  Admis  à  Thôpital  le  18  novembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours. 
Sublimé.  Lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas  d'épilation,  ni  de  grattage. 

Parti  guéri  le  13  avril  1889. —  Durée  totale  :  sept  mois;  lotionmixle,  cinqmoi$. 

21.  G...  (Henri),  né  à  Paris,  dix  ans,  boulevard  de  la  Villette,  242. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  un  mois  avant  son  admission. 
Non  traité.  Admis  à  l'hôpital  le  14  novembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours. 
Sublimé.  Lotion  mixte  tous  les  jours.  Épilé  deux  fois.  Pas  de  grattage. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  huit  mois  ;  lotion  mixte ^  six  moh 
et  demi. 

22.  L...  (Paul),  né  à  Paris,  douze  ans,  rue  Simon-le-Franc,  29. 

A  coniractp  la  teigne  tondante  auprès  de  sa  sœur.  Malade  un  mois  avant. 
Non  traité.  Admis  à  l'hôpital  le  12  juin  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Sublim'^ 
et  lotion  mixte  tous  les  jours  ;  lotion  excitante  tous  les  deux  jours.  Pas  de 
grattage,  ni  d*épilalion,  traitement  par  occlusion. 

Parti  guéri  le  19  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  deux  mois;  lotion  mîitf, 
un  mois. 

23.  B...  (Théophile),  né  à  Paris,  douze  ans,  boulevard  du  Temple. 

A  pris  la  teipne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  huit  mois.  Soigné  cinq 
mois  à  la  consultation. 
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Entré  à  riiôpital  le  12  juin  i8B9.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Pas  d'épilation, 
pas  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte. 
Guéri  le  6  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  neuf  mois;  lotion  mixte,  un  mois. 

24.  B...  (Maurice),  né  à  Paris,  huit  ans,  rue  Turenne,  44. 

A  pris  la  teigne  tondante  h  Vaujours  (Seine-et-Oise).  Malade  depuis  quinze 
jours.  Pas  soigné.  Entré  à  Saint-Louis  le  17  mars  1888.  Rasé  tous  les  huit 
jours.  Pas  d'épilation,  grattage,  depuis  le  mois  de  novembre  1888.  Traité 
au  sublimé  ;  lotion  mixte. 

Cuéri  le  5  janvier  1889.  —Durée  totale:  dix  mois  et  demi;  lotion  mixte,  deux  mois, 

25.  S...  (André),  né  à  Paris,  neuf  ans,  rue  de  la  Folie-Méricourl,  101. 

A  pris  la  teigne  tondante  aux  Lilas.  Malade  depuis  un  mois.  Non  soigné. 
Entrée  Saint-Louis  le  4  juillet  1888.  Hase  tous  les  huit  jours.  Pas  d'épilation, 
pas  de  grattage.  Loi  ion  mixte  depuis  le  mois  d'octobre  1888. 

Guéri  le  24  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  sept  mois  et  demi  ;  lotion  mixte,  trois 
mis  et  demi. 

26.  P...  (Ernest),  né  à  Paris,  rue  Nationale,  166. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  trois  mois  avant  son  entrée. 
Traité  deux  mois  à  la  consultation. 

Entré  à  Saint-Louis  le  19  août  1887.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Pas  d'épila- 
tion,  ni  de  grattage.  Sublimé. 

Guéri  le  5  février  1889.  —  Durée  totale  :  dix-huit  mois. 

27.  C...  (Daniel),  né  à  Paris,  neuf  ans,  à  Puteaux. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  trois  mois  avant  son  admission, 
ûitré  à  Saint-Louis  le  26  octobre  1887. 
Traité  au  subhmé  et  à  la  lotion  mixte  à  partir  du  mois  d'octobre  1888. 
Guéri  le  5  février  1889.  —  Durée  totale  :  seize  mois;  lotion  mixte,  quatre  mois. 

28.  L...  (Daniel),  né  à  Caudebec-les-Elbeuf,  douze  ans  et  demi,  rue  des 
Tilleuls,  8. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  deux  mois.  Non  soigné. 
Enlré  à  Saint-Louis  le  15  septembre  1887.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Pas  de 
graltage.  Epilé  quatre  fois.  Sublimé.  Lotion  mixte  depuis  le  mois  de  no- 
vembre 1888. 

Guéri  le  26  mars  1889.  —  Durée  totale  :  vingt  mois;  lotion  mixte,  six  mois. 

29.  D...  (Gaston),  né  à  Paris,  six  ans,  rue  Prébeval,  32. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  six  mois  avant  son  admission. 
Soigné  à  la  consultation.  Entré  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  7  mars  1888.  Soigné, 
pendant  deux  mois,  à  la  vaseline  iodée  ;  depuis  le  7  avril  1888,  rasé  tous  les 
jours,  épilé  trois  fois  par  jour.  Pas  de  grattage.  Lotion  mixte  depuis  no- 
vembre 1887. 

Guéri  le  26  mars  1889.  —  Durée  totale  :  dix-huit  mois  ;  lotion  mixte,  six  mois. 

30.  P...  (Gaston),  né  à  Anderleck  (Belgique),  huit  ans,  rue  du  Vert-Bois,  35. 
A  pris  la  teigne  tondante  à  l'asile  de  Vaucluse.  Malade  depuis  un  mois. 

Traité  pendant  deux  mois  à  la  consultation.  Entré  à  Sainl-Louis  le  22  sep- 
tembre 1887.  Traité,  pendant  sept  mois,  à  la  vaseline  iodée  ;  depuis  le  22  avril, 
au  sublimé.   Rasé   tous   les  huit  jours.   Pas   de  grattage.   Épilé  trois  fois. 
Lotion  mixte  depuis  novembre  1888. 
Guéri  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale: vingt  et  un  mois;  lotion  mixte,  cinq  mois. 
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31.  R..  (Gaston),  né  à  Épernay,  huit  ans,  rue  Poulet,  18. 

A  pris  la  teifçne  tondante  à  Técole  de  Saint-Ouen.  Malade  depuis  quatre 
mois,  non  soigné.  Entré  à  Saint-Louis  le  19  novembre  1886,  soigné  peodanl 
un  an  et  demi  h  la  vaseline  iodée.  Depuis  le  27  avril,  traité  au  sublimé,  rasé 
tous  les  huit  jours,  épilé  deux  fois,  pas  de  grattage.  Lotion  mixte  à  partir  du 
mois  d'octobre  1888. 

Guéri  le  9  juin  1889. —  Durée  totale  .-trente-quatre  mois;  lotion  mixte,  huilmok 

32.  H...  (Henri),  né  à  Paris,  huit  ans,  avenue  des  Gobelins,  56. 

A  été  atteint  de  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  un  mois,  non 
soigné.  Kntré  à  Saint-Louis  le  15  janvier  1887.  Soigné  pendant  vingt  mois  à  li 
vaseline  iodée  et  au  sublimé. 

Depuis  le  30  septembre,  sublimé  et  lotion  mixte  ;  pas  d'épilation,  pas  du 
grattage. 

Guéri  le  9  juin  1889.  —  Dui^ée  totale  :  vingt-neuf  mois  ;  lotion  mixtes  huit  mois. 

33.  M...  Paul,  né  à  Paris,  sept  ans  et  demi,  rue  Tanger,  8. 

A  pris  la  teigne  tondante  ii  Térole.  Malade  sept  mois  avant  sod  entrée, 
soigné  à  la  consultation.  Entré  à  Saint-Louis  le  10  août  188G,  soigné  «l'abord  à 
la  vaseline  iodée  et  au  sublimé.  Lotion  mixte  à  partir  du  mois  d'octobre  l'iHT. 
J*as  de  palt.ige,  épilé  deux  fois. 

Guéri  le  7  juin  1889.  —  Durre  totale  :  vingt-neuf  mois;  hiion  mi.vte,  Ami7«'-'W. 

3*.  S...  Ktieniie,  né  à  Paris,  quatre  ans,  rue  d'Aubervilliers,  68. 

A  pris  la  teigne  tondante  de  son  frère  à  Saint- Louis,  le  8  octobre  18^7. 
Soigné  d'abord  à  la  ])ommade  turbith  et  au  sublimé,  puis  à  partir  JV* 
tobre  188s  au  sublimé  el  à  la  Kttion  nu'xte;  pas  de  grattage,  épilé  quatre  fois. 

tîuéri  le  9  juin  1889.  --  Durée  totale  :  trente-deux  mois:  lotion  mij-t*'^  huit  m-'iv 

3j.  —  G...  (Josfpli),  né  h  Bruxelles  (Belgique',  rue  de  Ménilmontaiit,  100. 

A  pris  la  lei;:ne  li^ml-Mite  à  l'érole.  Malade  depuis  un  mois,  ^oign^  à  ho-^n- 
sullalinii.  Kntré  à  Sailli-Louis  le  2.*i  mai  ISS8  ;  rasé  tous  les  huit  jour>;  p^^ 
d*épilalioii.  pas  «1»'  grallay»-.  tlataplasmes ,  pulvérisations,  sublimé,  l.uli^n 
mixte  di'puis  le  mois  d»'  novembre  1888. 

Guéri  b.»  6  Juin  IS89.  —  Durer  tulalc  :  trt'izr  mois;  iotinti  mi.rf'\  sefitmois, 

30.  ti...  .Li»uis\  né  û  Piiii-^.  cinq  ans,  nu*  de  la  Hnqu«'tt»',  l\:\. 

A  été  iilletté  de  ki  tt'itrn»'  tondante  à  l'ét-ole  depuis  un  mois.  Non  solpri'** 
Entré  a  rii«'»pilal  Sainl-Lnuis  le  9  mai  ISSU.  Ua?é  tons  b's  huit  jours,  pasilVl'î' 
lation,  p.is  dr  liralla;,'!'.  Traité  an  sublimé  et  loi  ion  mixie. 

Guéri  11'  9  Juin  ISS9.  —  D//r<V  {>,[>\],'  :  drur  inui^:  Inlinn  ini.rte^  un  min<. 

37.  P...    l'élix;,  né  à  Paris,  neuf  ans,  ru»'  Sforélan,  8. 

A  pris  la  tei^'iie  tomianl»^  à  l'érole,  aux  Lilas.  Malade  d»q)uis  nn  moi*»,  uo** 
sôi;:né,  l'utré  !«•  f  Juillet  IS8S,  rasé  lous  les  huit  Jours,  pas  de  jjraltay«',r'l>ii** 
trois  fois,  pulvérisation  loiis  les  deux  Jours,  i^ommaiU  à  l'oxvde  do  zinCi 
sublimé.  L.jlinn  mixte  tous  les  Jours,  ilepuis  orli.»bre  1S88. 

Parti  L'iiéri  le  9  Juin  IsSO.  —  Dun''^  tutoie  :  tlniir  moi^:  Inlinjt  mixtt\  huit  «lOK 

38.  {]...    Viit'Ti.  ni'  à  Paris,  >ept  ans,  aviMUie  «le  (^lioisv,  32. 

A  |iris  la  leitiiie  iniiilante  a  lécole.  .Malade  depuis  un  mois,  non  soi::né.  Knli 
le  19  scpieinhre  ls>sx,  ra^^^'*  tous  les  huit.  Jours,  giattage,  épilé  deux  loi; 
Sublimé  et  lotion  mixte  tons  |i'>  jours. 

Parti  ^'uéri  le  29  Juin  is>s«.».  —  Durrr  totale  :  li'X  moi>:  Intion  mixte,  neuf  ma 
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39.  P...  (Marius),  né  à  Paris,  sept  ans,  rue  Jouve-Rouve,  24. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  deux  mois.  Non  soigné. 
Entré  à  Saint-Louis  le  22  mai  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours;  épiié  deux  fois; 
pas  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours. 

Parti  guéri  le  6  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  quatre  mois  ;  lotion  mixte,  un 
mois  et  demi, 

40.  P...  (Louis),  né  à  Paris,  six  ans,  rue  Vincent,  15. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  deux  mois.  Non  soigné. 
Entré  à  Saint- Louis  le  8  mai  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours  ;  pas  d'épilation, 
ni  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours. 

Parti  guéri  le  6  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  quatre  mois;  lotion  mixte, 
deux  mois. 

41.  R...  (Honoré),  né  h  Paris,  neuf  ans,  boulevard  Saint-Marcel,  36  bis, 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  six  mois.  Non  soigné. 
Entré  à  Saint-Louis  le  27  décembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours;  traité  à  la 
pommade  au  chlorure  d'iode  ;  pulvérisation  tous  les  deux  jours.  Sublimé. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  onze  mois. 

42.  V...  (Léon-Auguste),  né  à  Paris,  huit  ans,  rue  de  la  Martinique,  6. 

A  contracté  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  cinq  mois.  Non  soi- 
gné. Entré  à  Saint-Louis  le  12  décembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours;  pas 
d'épilation,  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours. 

Parti  guéri  le  26  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  sept  mois  ;  lotion  mixte ,  un 
mois  et  demi. 

43.  S...  (Paul),  né  à  Paris,  douze  ans,  rue  de  la  Roquette,  7i, 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  deux  mois  avant  son  entrée. 
Soigné  à  la  consultation.  Entré  à  Saint-Louis  le  14  novembre  1888.  Rasé  tous 
les  huit  jours  ;  épilé  trois  fois  ;  pas  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous 
les  jours  ;  pommade  à  Toxyde  de  zinc. 

Parti  guéri  le  29  juin  1889.  —  Durée  totale  :  neuf  mois  ;  lotion  mixte ,  sept 
mois. 

44.  T...  (Léopold),  né  à  Paris,  onze  ans,  rue  Marcadet,  18. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  quatre  mois.  Non  soigné. 
Entr^'»  à  Saint-Louis  le  6  avril  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours;  pas  d'épilation, 
ni  de  grattage;  pommade  à  Toxyde  de  zinc.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les 
jours. 

Parti  guéri  le  24  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  huit  mois;  lotion  mixte,  trois 
^tiois  ei  demi. 

45.  B...  (Jules),  né  à  Paris,  six  ans,  rue  de  Belleville,  130. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  trois  mois.  N*a  pas  été 
traité.  Entré  à  Saint-Louis  le  28  avril  1887.  Rasé  tous  les  huit  jours  ;  traite- 
ment à  la  vaseline  iodée,  du  5  mai  1887  au  mois  d'avril,  1888;  depuis, 
traitement  au  sublimé.  A  été  épilé  quatre  fois  ;  pas  de  grattage.  Lotion  mixte, 
emplâtre  mixte  et  sublimé  tous  les  jours  depuis  le  mois  d'octobre  1888. 

Parti  guéri  le  29  juin  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-neuf  mois;  lotion  mixte, 
neuf  mois. 

46.  S...  (Jules),  né  à  Paris,  sept  ans,  rue  d'Aubervilliers,  30. 

A  pris  la  teigne  tondante  auprès  de  sa  sœur.  Malade  deux  ans  avant  son 
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admissiou.  Soigné  à  la  consultation  quinze  mois.  Entré  à  Sainl-Louis  le 
-16  juin  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours;  épilé  trois  fois.  Traitement  :  lotion 
excitante  et  sublimé  ;  pas  de  grattage. 

Parti  guéri  le  10  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  trente  et  un  mois. 

47.  M...  (Alexis),  né  à  Paris,  huit  ans,  rue  Fontaine>au-Roi,  11. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  dix  mois  ;  traité  deux 
mois  à  Sainte-Eugénie,  deux  mois  à  la  consultation.  Entré  à  Saint^Louis  le 
16  mars  1887.  Rasé  tous  les  huit  jours;  teinture  d'iode,  vaseline  iodée,  depuis 
sou  entrée  jusqu'au  mois  de  mars  1888;  après,  lotion  au  sublimé.  Depuis  le 
mois  d'octobre  1888,  lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas  de  grattage;  huit 
épilations. 

Parti  guéri  le  7  janvier  1889.  —  Duréetotale  :  trente  et  un  mois  ;  lotion  mixte, 
emplâtre  mixte,  trois  mois, 

48.  M...  (Louis),  né  à  Paris,  neuf  ans  et  demi,  rue  Beaurepaire,  33. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école  de  Yaujours  (Seine-et-Oise).  Malade 
depuis  deux  mois.  Pas  soigné.  Entré  à  Saint-Louis  le  7  novembre  1888.  Rasé 
tous  les  huit  jours;  pulvérisations,  pommade  oxyde  de  zinc.  Sublimé  etlotioo 
mixte  tous  les  jours  ;  grattage  ;  pas  d'épilation. 

Parti  guéri  le  5  février  1889.  —  Durée  totale  :  cinq  mois;  lotion  mixiet  tm 
mois. 

49.  V...  (Ferdinand),  né  à  Paris,  neuf  ans  et  demi,  boulevard  de  la  Cha- 
pelle, 25. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école  à  Levallois.  Malade  depuis  deux  mous 
soigné  à  la  consultation,  à  été  épilé.  Entré  à  Saint-Louis  le  18  août  1887, a éi>' 
traité  jusqu'au  mois  d'octobre  1888  avec  le  sublimé  et  la  teinture  d'iode.  A  partir 
de  ce  moment,  lotion  mixte  tous  les  jours  ;  a  été  épilé  six  fois.  Pas  de  gratlagr. 

Parti  guéri  le  26  février  1888.  —  Durée  totale:  vingt  mois;  lotion  mixte,  cwj 
mois. 

50.  S...  (Jean),  né  à  Toul  (Meurthe-et-Moselle),  huit  ans  et  demi,  rued^Au- 
bervilliers,  68. 

A  pris  la  teigne  tondante  auprès  de  son  frère.  Malade  depuis  un  an.  Traité  à 
la  consultation  dix  mois,  entré  à  Saint-Louis  le  5  octobre  1887.  Soigné  à  U 
vaseline  iodée,  teinture  d'iode  et  sublimé,  du  mois  d'octobre  1887  aa  mo^ 
d'octobre  1888;  depuis,  pulvérisations,  sublimé,  lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas 
d'épilation  ni  grattage.  Rasé  tous  les  huit  jours. 

Parti  guéri  le  26  mars  1889.  — Duréetotale  :  trente  mois;  lotion  mixte,  six  moh- 

51.  C...  (Jules),  né  à  Paris,  neuf  ans,  avenue  des  Tilleuls,  6. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  un  an,  soigné  chez  lui. 
Entré  à  Saint-Louis  le  23  août  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours  ;  sublimé,  lotion 
mixte,  depuis  octobre  1888.  Pas  d'épilation,  grattage. 

Parti  guéri  le  5  février  1889.  —  Durée  totale:  dix-sept  mois;  lotion  mixit. 
quatre  mois. 

52.  D...  (Antony),  né  à  Paris,  dix  ans,  rue  d'Angoulême,  4. 

'  A  pris  la  teigne  tondante  auprès  de  son  frère.  Malade  depuis  trois  mois 
Traité  deux  mois  à  la  consultation.  Entré  à  Saint-Louis  le  27  février  18B7.  Rasé 
tous  les  huit  jours,  grattage  trois  fois,  sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jour*. 
Pas  d'épilation. 
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Parti  guéri  le  13  avril  1889.  —  Dm^ée  totale:  quatre  mois  et  demi;  grattage  et 
lotion  mixte,  un  mois  et  demi, 

53.  M...  André,  né  à  Paris,  dix  ans,  rue  de  Nantes,  26. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l*écoIe.  Malade  depuis  un  mois.  N'a  pas  été  traité. 
Entré  à  Saint-Louis  le  10  mars  1887.  A  été  traité  depuis  mars  1887  jusqu'à 
octobre  1888  par  la  teinture  d*iode,  l'épilation,  le  sublimé  la  vaseline  iodée. 
Depuis  octobre  1888,  pulvérisations,  sublimé,  lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas 
de  grattage. 

Parti  guéri  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-cinq  mois  ;  lotion  mixte, 
six  mois. 

54.  B...  (Paul),  né  à  Paris,  neuf  ans,  boulevard  de  THôpital,  147. 

A  pris  la  teigne  tondante  auprès  de  sa  sœur.  Malade  depuis  trois  mois.  Traité 
trois  mois  à  la  consultation.  Entré  à  Saint-Louis  le  1*' juin  1888.  Rasé  tous  les 
huit  jours, épilé  deux  fois,  sublimé,  lotion  mixte  tous  les  jours,  depuis  octobre 
1888.  Pas  de  grattage. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  quinze  mois;  lotion  mixte,  huit 
mois. 

53.  W...  (Victor),  né  à  Paris,  quatre  ans  et  demi,  rue  Ëugène-Sue,  18. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  six  mois.  Soigné  en  ville. 
Entré  à  Saint-Louis  le  14  décembre  1887.  Traité  d'abord,  avec  le  sublimé,  la 
vaseline  iodée,  la  teinture  d'iode;  puis,  à  partir d^oclobre  1888,  par  le  sublimé, 
la  lotion  mixte  tous  les  jours  et  des  pulvérisations.  Rasé  tous  les  buit  jours. 
Pas  de  grattage. 

(îaérile  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-quatre  mois  et  demi;  lotion  mixte 
f(  empldtre  mixte,  huit  mois. 

36.  B...  (Jacques),  né  à  Paris,  sept  ans,  passage  Dubois,  6. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Tasile.  Malade  depuis  quinze  jours.  N'a  pas  été 
soigné.  Entré  à  Saint-Louis  le  30  juin  1887.  Pendant  dix  mois,  rasure,  vaseline 
iodée,  sublimé,  teinture  d*iode.  Depuis  le  mois  d'avril  1888,  rasé  tous  les  buit 
jours,  épilé  huit  fois,  sublimé,  lotion  mixte  tous  les  jours,  depuis  octobre  1888. 
Grattage  fait  quatre  fois. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale:  deux  ans;  lotion  mixte,  huit  mois. 

57.  M...  Gaston,  né  à  Paris,  douze  ans,  passage  Tocanier,  27. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Fécole.  Malade  depuis  deux  mois.  Non  traité. 
Entré  à  Saint- Louis  le  6  mars  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours,  lotion  mixte, 
sublimé,  tous  les  jours.  Pas  de  grattage,  ni  d'épilation. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889. —  Durée  totale  :  cinq  mois;  lotion  mixte  et  empldtre 
mixte,  trois  mois. 

58.  J...  (Victor),  né  à  Noilliac,  huit  ans  et  demi,  boulevard  Ménilmontant,  73. 
A  pris  la  teigne  tondante  à  Rerck-sur-Mer.  Malade  depuis  huit  jours.  Non 

traité.  Entré  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  2  février  1888  Rasé  tous  les  huit  jours, 
teinture  d*iode,  sublimé,  épilé  cinq  fois.  A  été  absent  deux  mois,  janvier  et 
février  1889.  Pas  de  grattage.  Lotion  mixte  et  sublimé  tous  les  jours  depuis 
mars  1888. 

Sorti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale:  quinze  mois;  lotion  mixte,  trois 
mois. 
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59.  H...  (Albert),  ué  ù  Poi'is,  dix  ans,  rue  Saint- Maur,  140. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  huit  jours.  Non  traité. 
Entré  à  Saint-Louis  le  27  juin  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours;  sublimé;  pom- 
made oxyde  de  zinc  ;  compresses  de  guimauve.  Épilé  trois  fois  ;  lotion  mixte 
tous  les  jours,  depuis  octobre  i888.  Pas  de  grattage. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  un  an  ;  lotion  mixte,  huit  mois. 

60.  V...  (Eugène),  né  à  Saint-Denis,  huit  ans,  rue  Saint-Maur,  144. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Issy.  Malade  depuis  trois  mois.  Non  traité. 
Entré  à  Saint-Louis  le  28  octobre  1888.  Traité  par  la  pommade  de  chlorare 
d*iode  tous  les  deux  jours.  A  partir  du  7  novembre  1888,  pulvérisations  tous 
les  deux  jours.  Pas  de  grattage,  ni  d'épilation.  Rasé  tous  les  huit  joui's. 

Parti  guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  dix  mois, 

61.  F...  (Edouard),  né  à  Ghambly,  quatorze  ans,  rue  de  Lagny  (VinceoaesV 
A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  deux  ans.  Traité  deux  ans 

à  la  consultation.  Entré  à  Saint-Louis  le  13  mars  1887.  Rasé  tous  les  hait 
jours;  sublimé;  lotion  excitante  tous  les  jours.  Pas  de  grattage,  ni  d'épi- 
lation. 

Parti  guéri  le  25  juin  1889.  —  Durée  totale  :  deux  ans  et  quatre  mois;  laim 
mixte^  trois  mois  et  demi. 

62.  D...  (Ernest),  né  d  Paris,  sept  ans,  rue  Corbeau,  4. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Berck-sur-Mer.  Malade  un  an  avant  son  entrée. 
A  été  épilé  à  Sainte-Eugénie.  Entré  à  Saint-Louis  le  28  juillet  1887.  A  été  trailê 
par  la  vaseline  iodée,  le  turbith  et  le  sublimé.  Depuis  son  entrée  jusqu  au  mois 
d'octobre  1888,  sublimé,  lotion  mixte,  pommade  à  l'oxyde  de  zinc.  Pas  de 
grattage,  ni  d'épilation. 

Parti  guéri  le  6  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  trois  ans  ;  lotion  mixte,  neuf 
mois. 

63.  G...  (Marc),  né  à  Paris,  sept  ans,  passage  de  la  Brie,  6. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  six  mois.  Traité  trois 
semaines  à  la  consultation  de  Saint-Louis.  Entré  à  Saint-Louis  le  i*^*  février 
1888.  A  été  traité  avec  la  vaseline  iodée,  la  pommade  au  turbith,  la  lotion  de 
sublimé,  jusqu'en  octobre  1888  ;  depuis,  sublimé,  lotion  mixte  tous  les  joars. 
A  été  épilé  quatre  fois.  Pas  de  grattage.  Rasé  tous  les  huit  jours. 

Parti  guéri  le  6  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-trois  mois;  lotion  mlr^, 
neuf  mois, 

04.  M...  (Georges),  né  à  Paris,  dix  ans  et  demi,  rue  Oberkampf,  98. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  trois  mois.  Non  traité. 
Entré  à  Saint-Louis  le  21  novembre  1888.  Grattage  fait  six  fois  ;  emplâtre" 
mixte  dix  fois.  A  été  épilé  six  fois;  rasé  tous  les  huit  jours;  sublimé  et  lotion 
mixte  tous  les  jours. 

Parti  guéri  le  20  mai  1889.  —  Durée  totale  :  neuf  mois;  lotion  mixte,  six  moi<; 
emplâtre  (occlusion  quinze  jours),  trois  mois, 

65.  L...  (Louis),  né  à  Paris,  huit  ans,  rue  Yandamme,  7. 

A  contracté  la  teigne  tondante  de  son  frère.  Malade  depuis  un  mois.  Non 
traité.  Entré  à  Saint- Louis  le  28  novembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jour>; 
sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas  d'épilation,  grattage. 
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<îuéri  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  cinq  mois  et  demi;  lotion  mixte,  quatre 
mois  et  demi. 

66.  E...  (Michel),  né  à  Paris,  neuf  ans,  rue  Boucher,  5. 

A  pris  la  leigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  huit  mois.  Non  traité. 
Entré  à  Saint- Louis  le  i4  novembre  1888.  Pommade  au  chlorure  d*iode  et  pul- 
rérisation  tous  les  deux  jours,  à  partir  du  16  novembre  1888.  Pas  de  grattage, 
ni  d'épilation.  Rasé  tous  les  huit  jours.  Sublimé. 

Guéri  Je  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  treize  mois. 

67.  C...  (Félix),  né  à  Paris,  huit  aus,  rue  Saint-Martin,  255. 

A  pris  la  teigne  toudante  à  Técole.  Malade  depuis  un  mois.  Non  traité. 
Entré  à  Saint-Louis  le  12  décembre  4888.  Rasé  tous  les  huit  jours;  cata- 
plâsmes;  sublimé;  lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas  de  grattage,  ni  d'épi- 
lation. 

(luéri  le  19  mars  1889.  —  Durée  totale  :  quatre  mois;  lotion  mûste  et  einplâtro, 
trois  mois. 

68.  D...  (Gabriel),  né  à  Paris,  douze  ans,  passage  d'Angouléme,  12. 

A  pris  la  leigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  un  mois.  Non  traité. 
£n(réà  Saint-Louis  le  19  décembre  1888.  Rasé  tous  les  huit  jours;  sublimé  et 
lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas  de  grattage,  ni  d'épilation. 

Guéri  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  cinq  mois;  lotion  mixte  et  emplâtre, 
quatre  mois. 

59.  M...  (Maurice),  né  à  Paris,  six  ans,  rue  Bichat,  43. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  quatre  mois  avant  son  entrée. 
Son  soigné.  Entré  à  Saint-Louis  le  30  juin  1887.  Jusqu*au  mois  de  mars  1888, 
vaseline  iodée,  turbith,  teinture  d*iode  ;  depuis  le  mois  d*oclobre  1888,  traité 
au  sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours.  Pas  de  grattage,  ni  d'épilation.  Rasé 
tous  les  huit  jours.  (S'est  absenté  souvent.) 

Guéri  le  9  juin  1889.  —  Duré  totale  :  vingt-huit  mois;  lotion  mixte,  huit  mois. 

*0.  D...  (Auguste),  né  à  Paris,  quatre  ans  et  demi,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Martin,  172. 

A  été  afTecté  delà  teigne  tondante,  prise  de  son  frère  depuis  quinze  jours. 
Son  traité.  Entré  à  Saint-Louis  le  22  mai  1889.  Rasé  tous  les  huit  jours; 
lotion  mixte  tous  les  deux  jours.  Sublimé.  Pas  d'épilation,  grattage. 

Guéri  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  deux  mois;  lotion  mixte  et  emplâtre 
[ofclusion  complète  pendant  quinze  jours). 


FILLES 

L  A...  (Antoinette),  née  à  Paris,  neuf  ans,  rue  d'AngouIéme,  70, 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  trois  mois.  Non  soignée. 

Entrée  à  Saint-Louis  le  7  mars  1888.  Rasée  tous  les  huit  jours.  Pas  de  grattage. 

Sablimé.  Lotion  mixte  tous  les  jours  à  partir  de  novembre  1888. 
Guérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  dix-huit  mois;  lotion  mixte,  six  mois. 

2.  D...  (Lucie),  née  à  Ghaumont  (Haute-Marne),  dix  ans,  rue  Pétrelle,  26. 
A  contracté  la  teigne  tondante  à  la  pension.  Malade  depuis  quinze  jours. 
Non  trailée.  Entrée  à  Saint-Louis  le  23  avril  1888.  Ëpilée  trois  fois;  rasée  tous 
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les  huit  jours;  sublimé.   Lotion  mixte  tous  les  jours  depuis  le  mois  de  no- 
vembre 1888.  Pas  de  grattage. 
Guérie  le  26  février  1889.  —  Durée  totale  :  onze  mois;  lotion  mixte,  quatre m(^. 

3.  D...  (Amélie),  née  à  Paris,  sept  ans,  boulevard  de  la  Villette,  18. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  six  semaines.  Non  traitée. 
Entrée  à  Saint-Louis  le  16  mai  1888.  Ëpilée  deux  fois;  rasée  tous  les  hùi 
jours;  sublimé;  lotion  mixte  tous  les  jours  à  partir  du  mois  de  novembre 
1888.  Pas  de  grattage. 

Guérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  quatorze  mois;  lotion  mixte,  six  mois. 

4.  D...  (Augustine),  née  à  Paris. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  deux  ans.  A  été  soi- 
gnée à  rhôpilal  Sainte-Eugénie.  Entrée  à  Saint-Louis  le  28  juillet  1S87. 
Épilée  dix  fois.  Teinture  d'iode,  vaseline  iodée  tous  les  jours.  Commencemeol 
du  traitement  :  lotion  mixte  le  17  septembre;  tous  les  jours,  grattage. 

Guérie  le  7  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  quarante  mois;  lotion  mixte  et  m- 
pldtre,  vingt  jours. 

5.  J...  (Adèle),  née  à  Paris,  cinq  ans,  rue  Myrrha,  12. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Berck.  Malade  depuis  quinze  mois.  Soignée  aux 
Enfants-Malades.  Entrée  à  Saint-Louis  le  5  septembre  1888.  Épilée  cinq  fois; 
rasée  tous  les  jours  ;  sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours  à  partir  d'oc- 
tobre 1888.  (S'est  absentée  souvent.)  Pas  de  grattage. 

Guérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-quatre  mois;  lotion  mixte,  quairt 
mois. 

m 

6.  J...  (Marie),  née  à  Paris^  sept  ans,  rue  Myrrha,  12. 

A  pris  la  teigne  tondante  auprès  de  sa  sœur.  Malade  depuis  quinze  jours. 
Non  traitée.  Entrée  à  Saint-Louis  le  5  septembre  1888.  Rasée  tous  les  huit 
jours;  non  épilée;  sublimé;  lotion  mixte  tous  les  jours  à  partir  d'octobre  1S88. 
Pas  de  grattage. 

Guérie  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  sept  mois;  lotion  mixte,  sept  o»« 
et  demi. 

7.  R...  (Louise),  née  à  Meaux  (Seine-et-Marne),  dix  ans,  rue  de  Meaux,  W- 
A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.   Malade  depuis  six  semaines.  Non  so.- 

gnée.  Entrée  h.  Saint-Louis  le  5  octobre  1887.  Traitée  à  la  teinture  d'iode  et  à 
la  vaseline  iodée  jusqu'à  la  fin  de  décembre  1888;  traitée  au  sublimé  et  à  h 
lotion  mixte  depuis  le  mois  de  janvier  4888.  Rasée  tous  les  huit  jours;  pulvé- 
risation tous  les  deux  jours  pendant  deux  mois.  Pas  de  grattage. 

Partie  guérie  le  29  juin  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-deux  mois  et  demi;  lotion 
mixte,  six  moia. 

8.  S...  (Marguerite),  née  à  Paris,  douze  ans,  faubourg  Saint-Martin»  93. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  un  mois.  Non  traitée. 
Entrée  à  Thôpital  Saint-Louis  le  14  août  1888.  Rasée  tous  les  huit  jours  ;  noo 
épilée;  sublimé;  lotion  mixte  tous  les  jours  à  partir  de  septembre  1888.  Grattage. 

Partie  guérie  le  7  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  six  mois;  lotion  mvdt, 
quatre  mois. 

9.  V...  (Blanche),  née  à  Angouléme,  douze  ans,  rue  de  la  Martinique,  6. 

A  pris  la  teigne  tondante  en  pension.  Malade  depuis  cinq  mois.  Non  soignée. 
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Entrée  à  Saint-Louis  le  23  août  i888.  Épilée  trois  foi!>;  rasée  tous  les  huit 
jours;  sublimé;  lotion  mixte  tous  les  jours  depuis  octobre  1888.  (S'est  absentée 
souvent.)  Pas  de  grattage. 

Partie  guérie  le  25  mai  1889.  —  Dtirée  totale  :  qvinze  mois;  lotion  mixte , 
huit  ynois. 

iO,  B...  (Marguerite),  née  à  Paris,  six  ans,  faubourg  Saint-Martin,  263. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Tccole.  Malade  depuis  un  an.  Non  traitée. 
Entrée  à  Thôpital  Saint-Louis  le  14  novembre  1888.  Épilée  cinq  fois;  rasée 
tous  les  huit  jours;  sublimé;  lotion  mixte  tous  les  jours.  (S'est  absentée  sou- 
vent.) Pas  de  grattage. 

Partie  guérie  le  22  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  vingt  mois;  lotion  mixte, 
huit  mois. 

11.  B...  (Marie),  née  à  Paris,  dix  ans,  faubourg  Saint-Martin,  263. 

A  pris  la  teigne  tondante  de  sa  sœur.  Malade  depuis  trois  mois.  Non 
traitée.  Entrée  à  Saint-Louis  le  14  novembre  1888.  Rasée  tous  les  huit  jours; 
sul>]jmé;  lotion  mixte  tous  les  jours.  (S'est  absentée  souvent.)  Pas  d'épilation; 
p-altage,  deux  fois. 

Partie  guérie  le  7  janvier  I8h9.  —  Durée  totale  :  cinq  mois;  lotion  mixte, 
dtnxmois. 

12.  B...  (Hortense),  née  à  Paris,  cinq  ans,  boulevard  de  THôpital,  147. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Berck.  Malade  depuis  deux  ans.  Soignée  à  la 
consultation.  Entrée  à  Saint-Louis  le  29  avril  1887.  Rasée  tous  les  huit  jours; 
pas  d'épilation;  grattage,  une  fois;  sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours. 

Partie  guérie  le  5  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-six  mois;  lotion  mixte, 
'ieuxmms. 

13.  C...  (Marguerite),  nôe  à  Paris,  cinq  ans  et  demi,  rue  de  Turenne,  100. 
A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  six  mois.  Non  soignc'^e. 

Entrée  à  Saint-Louis  le  17  août  1888.  Rasée  tous  les  huit  jours;  a  été  épilée 
uno  fois.  Pas  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours  à  partir  de 
novembre  1888.  (S'est  absentée  souvent.) 

Partie  guérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale   :   seize  mois;    lotion   mixte 
>ù'  mois, 

1».  D...  (Blanche),  née  à  Paris,  neuf  ans,  rue  Anthony,  14. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técolc.  Malade  depuis  six  semaines.  Traitée  un 
mois  à  la  consultation.  Entrée  à  Saint-Louis  le  28  septembre  1887.  A  été  soi- 
f:n<i('  à  la  vaseline  iodée  et  au  turbith  depuis  le  1"  octobre  1887  jusqu'au 
0  février  1889  ;  à  partir  de  cette  date,  a  été  épilée  six  fois.  Rasée  tous  les  huit 
jours;  sublimé  <*t  lotion  mixte  tous  les  jours.  (S'est  absentée.) 

Partie  guérie  le  5  juillet  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-quatre  mois;  lotion 
mixte,  cinq  mois. 

15.  G...  (Léonie),  née  à  Pantin  (Sein<*),  quatre  ans,  rue  Magenta,  13. 

A  pris  la  teigne  tondante  depuis  un  mois.  Non  soignée.  Entrée  à  Saint- 
Loui)  le  5  mai  1887.  Rasée  tous  les  huit  jours.  A  été  traitée  à  la  vaseline 
iruiée  v{  au  turbith  depuis  son  entrée  jusqu'au  17  décembre  1888.  Depuis,  a 
été  épilée  quatre  fois.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours;  grattage,  une 
fois. 
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Partie  guérie  le  âS  mars  i889.  —  Ihtivée  Maie  :  vingt-^tOn  m«ù;  Wifi 
I9iis!i€j  trois  thkHs. 

16.  L...  (Victorine),  née  à  Paris,  dix  ans  et  demi,  rae  du  Chalet,  17. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Fécole.  Malade  depuis  trois  mois.  Non  soignée. 
Entrée  à  Thôpital  Saint-Louis  le  25  juillet  1888.  Rasée  tous  les  hait  jonrs; 
pulférisations.  A  été  épilée  deux  fois.  Lotion  nixte  à  partir  de  novembre  1I8&. 

Partie  guérie  le  25  mars  1889.  —  ùtarée  totale  :  onze  mois;  htm  mute, 
dnç  Tiiois, 

17.  L...  (Élise),  née  à  Paris,  six  ans  et  demi,  rue  Yandamme,  7. 

A  contracté  la  teigne  tondante  auprès  de  ses  frères.  Malade  depuis  quinff 
jours.  Non  soignée.  Entrée  à  Saint-Louis  le  29  février  1889.  Rasée  tous  les  huit 
jours  ;  pas  épilée,  pas  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours. 

Guérie  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  deux  mois  et  demi;  lotion  mvi^ 
âeuxmois, 

18.  P...  (Marie-Louise),  née  à  Paris,  sept  ans. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Tasile.  Malade  depuis  trois  ans  et  demi.  Soipife 
deux  ans  et  demi  salle  Lugol.  Entrée  à  Técole  le  6  août  1887.  Rasée  tonsle^ 
huit  jours  ;  épilée  huit  fois  ;  traitée  à  la  vaseline  iodée  depuis  le  moisd'aoAl 
1887  jusqu'au  mois  d'octobre  1888.  Depuis,  traitement  au  sublimé  et  lolion 
mixte  tous  les  jours.  Pas  de  grattage. 

Guérie  le  13  avril  1889.  —  Durée  totale  :  cinq  ans  et  dix  mois;  lotion  mUU^l 
emplâtre,  six  mois. 

19.  T...  (Jeanne),  née  au  Greasot  (Saône-et-Loire),  rue  Préault,  4. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  Técole.  Malade  depuis  douze  mois.  Soignée  «  U 
consultation  un  mois.  Entrée  àSaint-Louis  le  9  juin  1888.  Rasée  tous  les  huit 
jours.  Pulvérisations.  Lotion  mixte  depuis  le  mois  de  septembre  1888.  l*a^ 
d*épilation,  ni  grattage. 

Guérie  le  7  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  neuf  mois;  lotion  mixte,  quatre  m'^^^- 

20.  V...  (Élise),  née  à  Paris,  sept  ans  et  demi,  rue  de  la  Cerisaie,  31. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école,  à  Alfortville.  Malade  depuis  treize  mt^ii- 
Soignée  à  la  consultation.  Entrée  à  Saint-Louis  le  22  aoiU  1888.  Rasée  t«»u^ 
les  huit  jours.  A  été  épilée  deux  fois.  Pas  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  nn^^ 
tous  les  jours  depuis  octobre  1888. 

Guérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  treize  mois;  lotion  mixte^  huit  moù. 

21.  V...  (Marthe),  née  à  Paris,  douze  ans,  rue  Bouchardat,  27. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  un  an.  Soignée  à  la  cm- 
sultalion  huit  mois.  Entrée  à  Saint-Louis  le  28  novembre  1888.  A  été  trait»*' 
avec  la  lotion  mixte.  Cheveux  coupés  aux  ciseaux.  Pas  d'épilation  ui  iW 
grattage. 

Guérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  dix-neuf  mois;  lotion  mi.r^\  %ept  lii»'^ 

22.  E...  (Joséphine),  née  à  Paris,  cinq  ans,  rue  Chaufournier,  33. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  neuf  mois.  Non  soi^n»'- 
Entrée  à  Saint-Louis  le  29  août  1888.  Rasée  tous  les  huit  jours;  épilé»»  tr"'" 
fois.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours  depuis  octobre  1888. 

(iuérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  dix-sept  mois;  lotion  mtjcfr,  huit  i/i'ù^- 

23.  G...  (Glolilde),  née  à  Paris,  onze  ans,  passage  Raoul,  20. 
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A  pris  la  te^ne  toodanle  à  Técole.  Malade  depuis  uo  Mois.  Non  soirée. 
£otrée  à  SaiAt*L4Hiis  le  IS  juillet  1888.  Rasée  tous  les  hait  jovrs;  épilée  one 
fois.  Subliiaé  et  lotion  aûxte  tous  les  joors  depuis  BOfaoïbn  1688. 

Partie  guérie  le  29  juin  1889.  — -  Durée  totale  :  douze  mois  ei  demi;  loHm 
witU,  huit  moh. 

24.  L...  (Élise),  née  à  Paris,  neuf  ans,  passage  Kussner,  9. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  quatre  mois  avant  son  entrée. 
SoigDie,  pendant  ce  temps,  par  la  teinture  d'iode  toutes  les  semaines  ;  pom- 
made au  tarbith  ;  lavage  au  savon  noir.  Entrée  à  Saint-Louis  le  6  août  1888. 
Rasée  tous  les  huit  jours  ;  épilée  huit  fois  ;  grattage,  une  fois.  Sublimé  et 
lotion  mixte  tous  les  jours  depuis  octobre  1888. 

Partie  guéne  le  7  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  neuf  mois;  lotion  mixte, 
trois  mois, 

25.  M...  (Adèle),  née  à  Paris,  cinq  ans,  rue  Fontaine-au-Roi,  11. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  quatre  mois.  Soignée  à  la 
consultation.  Entrée  à  Saint-Louis  le  25  mai  1887.  Rasée  tous  les  huit  jours  ; 
épilée  deux  fois.  Pas  de  grattage.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours  depuis 
oovembre  1888. 

Partie  guérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  vingt-huit  mois;  lotion  mixte 
et  emplâtre  sept  mois. 

^.  M...  (Juliette-Victorine),  née  à  Paris,  treize  ans,  faubourg  Saint- 
Martin,  147. 

A  pris  la  teigne  tondante  auprès  de  son  frère.  Malade  depuis  deux  mois. 
Soignée  à  la  consultation.  Entrée  à  Saiut-Louis  le  31  octobre  1888.  Rasée  tous 
les  huit  jours;  sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours.  Deux  grattages. 

Partie  guérie  le  18  février  1889.  —  Dwrée  totale  :  cinq  mois  et  demi;  lotion 
faute,  trois  mois  et  demi. 

-7.  S...  (Adèle),  née  à  Paris,  cinq  ans,  rue  des  Vinaigriers,  44. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'asile.  Malade  depuis  trois  mois.  Soignée  à  la 
«oasultation.  Entrée  à  Saint-Louis  le  2  décembre  1886.  Rasée  tous  les  huit 
jours  ;  épilée  huit  fois.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours  depuis 
octobre  1888. 

Guérie  le  25  mars  1889.  —  Durée  totale  :  deux  ans  sept  mois;  lotion  mixte, 
six  mois, 

28.  V...  (Alice),  née  rué  du  Mont-Louis,  neuf  ans. 

A  pris  Ja  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  deux  mois  avant  son  admission, 
^oigaée  à  la  consultation.  Entrée  à  Saioft-Louis  le  24  février  1887.  Rasée  tous 
€s  huit  jours  ;  épilée  quatre  fois.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours  depuis 
'clobre  1888. 

Guérie  le  7  janvier  1889.  —  Durée  totale  :  deux  am  un  mois  ;  lotion  mixtt'y 
^''fs  mois. 

29.  B...  (Madeleine),  née  à  Paris,  neuf  ans,  rue  de  la  Douane,  6. 

A  pris  la  teigne  tondante  à  l'école.  Malade  depuis  deux  ans.  Soignée  àLugol. 
utrée  à  Saint-Louis  le  5  décembre  1888.  Rasée  tous  les  huit  jours;  sublimé 
^  lotion  mixte  tous  les  jours. 

Parlîe  guérie  le  20  mai  1889.  —  Durée  totale  :  deux  ans  cinq  mois;  lotivn 
!>/<*,  citiq  mois  ei  demi. 
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30.  B...  (Ch'iiienco),  né<»  à  Paris,  sept  ans,  rue  de  TEntrepôt,  7. 

A  pris  la  leignc  tondante  à  Técole.  Malade  onze  mois  avant  son  admission. 
Non  soif;n<^e.  Entri^'e  i^  Saint-Louis  le  21  novembre  1888.  Rasée  tous  les  huit 
Jours  ;  grattée  six  fois.  Sublimé  et  lotion  mixte  tous  les  jours. 

Parlio  t'uôiie  le  9  juin  1889.  —  Durdc  totale  :  dic-sept  mois  et  demi; Mon 
»ii,Wr,  six  mois  et  dttni. 

.'M.   L.  G...  (Marie),  n<k»  à  Paris,  rue  Simon-le-Franc,  29. 

A  pris  la  teigne  tundante  à  IVcole.  Malade  depuis  six  mois.  Non  soigna. 
Entrée  à  Saint-Louis  le  o  décembre  1888.  Hasée  tous  les  huit  jours;  t^pil^ 
deux  fois.  Sublimé  ot  lotion  mixte  tous  les  jours. 

(iuérie  le  9  juin  1889.  —  Durée  totale  :  douze  mois;  lothn  mixte  et  emplàtrf, 
six  mois. 

'A2.  H...  iJeanne\  nf*e  à  Paris,  douze  ans,  rue  d'An^oulérae,  84. 

A  pris  la  Ici^'ne  tondante  à  l'école.  Malade  deux  mois  avant  son  entrée. 
Soijtrnéo  au  pavillon  Luf^ol.  Entrée  à  l'école  le  26  novembre  1888.  Hasée  touslrt 
huit  jours  ;  pas  d'é[)ilation,  pas  de  jirattafze.  Sublimé,  pommadr»  suufrr^  cl 
pomniadf  à  l'oxvde  de  zinc  tous  les  deux  jours. 

(iuérie  le  19  juillet  1809.  —  Durée  totale  :  trrute-deux  moi>i. 

M.  E.  liESNŒit:  Dans  h»  traitomt^nt  du  trirhophyton,  on  osl  souvent 
arrêté  par  un  érufil  qui  t»st  loin  irclri»  néglim*iibU»  :  c'est  la  derniile  que 
provo<|u<Mit  les  applications  ]mrasitic*i(K*s. 

Depuis  deux  ans,  dans  mon  service,  voiei  le  traitement  presque  uni- 
l'orme  (|ne  j'ai  mis  systématiquement  en  praticpic  : 

T'  thi  ecMip»'  les  chevj'ux  aussi  ras  (pu»  possible  {arc:  l*'s  nVflW 
et  n«»n  an  /v/.so/V,  qui  expose  aux  inoeulaliuns  : 

^l"  t  hi  epil»',  dans  nue  petite  zone,  autour  des  jdatïues  inaladrs: 

'.i'  Sur  toiile  la  lèle  on  l'ait,  chaque  s«»ir,  une  simple  applicali'Hi 'le 
>as«*lin<'  horiquée  ; 

\"  Le  lendeniain  malin,  les  [)la()Ui's  snnt  lavées  à  l'eau  (li>  >niiouau 
sav(»n  et  (rrsl  h»ul;  on  continue  ces  mêmes  Sfuns jusqu'à  la  ^uerison. 

,1e  n'ai  pas  fait  de  slalislicjue,  mais  je  puis  dire  dès  mainlmanl  '|U? 
les  rt'sullals  donn»'s  par  celte  méthode  ne  sont  pas  phi>  inauxîus  »jn^ 
eru\  ohlrnu>  par  l«*s  aneicns  traitements  Je  pri<*rai  M.  tjninquaud  *>^ 
nous  renseigner  sur  l«*  (h»;;ré  iVirriffitinu  (pu*  son  traitement  peut  pru- 
duire,  et  de  nous  dire  ^'il  ne  survient  pas  «les  pluaioniènes  ilc  di-ruiitt 
de  n.ilnre  à  réelamer  des  interru|)tic»ns  de  traitement. 
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!  chez  les  enfants  soumis  à  ce  traitement,  qui,  je  crois,  a  beau- 
irégë  la  durée  de  la  maladie.  Le  traitement  bien  fait  par  occlusion 
la  guérison  complète  en  deux  mois,  parfois  en  moins  de  temps. 

iSMER  :  Je  remercie  H.  Qulnquaud  de  ce  renseignement  encou- 
.  et  je  ne  manquerai  pas  d'employer  sa  métbode.  Je  demande  la 
iiond'ajouter  un  mot  pour  rappeler  que  le  trichopiiyton  esilaplus 
ère  de  toutes  les  maladies  parasitaii-es  :  il  est  impossible,  en  pré- 
'un  cas,  de  dire  combien  de  temps  il  durera.  A  l'appui  de  ci^tto 
m,  je  citerai  un  fait  au  sujetduquelM.  Unna  pourra  nous  donner 
?s  éclaircissements.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  une  dame  étrangère 
la  ses  deux  enfants  atteints  de  trlchophytie  étendue  du  cuir  che- 
'le  me  demanda  en  combien  de  temps  on  devait  obtenir  la  i;uéri- 
lui  répondis  que  je  ne  pouvais  rien  préciser  A  cet  égard,  mais, 
tdraitprobablement  beaucoup  de  temps, de  trois  moisàdeuxans. 
it  sur  le  point  de  partir  pour  Hambourg,  je  l'adressait  M.  L'una, 
s  de  trois  mois  après,  elle  me  revenait  avec  ses  enfants  complè- 
guéris.  Je  demande  que  M.  l'nna,  s'il  se  rappelle  ce  fait,  veuille 
us  dire  comment  il  a  guéri  ces  enfants,  au  moyen  de  quel  trai- 
il  a  obtenu  un  résultat  aus^i  rapide. 

s\  :  Je  ne  me  souviens  plus  très  bien  de  ces  enfants  ;  peut-être 
pas  moi  qui  les  ai  guéris,  et  ont-ils  guéri  spontanément.  Je  suis 
ut  de  l'avis  de  M.  Besnier,  excepté  sur  ce  point  que  les  médica- 
'agiraient  que  par  l'irritation  qu'ils  provoquent  au  cuir  chevelu  ; 
que  les  substances  parasiticides  peuvent  agir  directement  sur 
es  du  trichophylon. 

jHANiv:  Le  trichophylon,  si  fréquent  en  France,  est  rare  chez  nous; 
traitons  habituellement  par  les  lotions  et  les  pommades  phé- 

U.OPEAU  :  Dans  mon  service  de  garçons,  j'ai  employé  des  traite- 
ariés,  mais  dans  ma  salle  de  filles  j'applique  exclusivement  celui 
Hé  légué  par  M.  Laitier  et  j'en  obtiens  de  bons  résultats  :  les  che- 
it  coupés  ras  et,  tous  les  matins,  on  fait  une  application  de  vase- 
!e  :  c'est  un  traitement  très  simple  et  très  propre  et,  en  un  an,  j'ai 
^rs  des  malades  guéris. 

lAL  :  H  est  facile  de  guérir  la  trichophytie  des  parties  glabres  de 
la  trichophytie  circinée  {herpès  circiné  des  a^iciens  auteurs);  la 
la  parasitaire  ne  dépasse  pas  l'épaisseur  de  l'épiderme  et  tout 
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agent  irritant,  qui  en  provoquera  la  desquamation,  enlëven  svec  lu 
Iftaelles  épîdennlqvw  tons  les  parasites  qu'elles  coatieoneal.  CeUmi 
qu'agit  la  lentire  d'iode,  que  j'emploie  depuis  plus  de  vingt  us. 
Trois  ou  quatre  badigeonnages,  dépassant  d'un  centimètre  enviroD  les 
points  atteints,  sufflaent  fc  produire  reiFolIation  de  l'épideme  dool  les 
lambeaux  entraînent  dans  leur  chute  la  végétation  parasitaire. 

Hais  lorsque  le  trichophyton  a  pénétré  dans  le  bulbe  piteux,  quand  il 
a  envahi  le  poil  lui-même,  le  problème  ft  résoudre  est  aulremeat  diffi- 
cile et  voici  à  quels  obstacles  se  heurte  le  traitement. 

11  n'est  pas  possible  d'extraire  le  poil  atteint  profondément  par  le  pan- 
site,  et  il  est  encore  plus  impossible  de  faire  pénétrer  les  agents  pan- 
siticides  dans  le  poil  et  dans  le  follicule  pileux.  Quand  on  pratique  l'é- 
pilation,  on  n'extrait  que  les  poils  sains.  Le  poil  que  le  trichophyton  > 
pénétré  et  dissocié  se  brise  sous  la  pioce,  se  casse  sans  qu'il  soit  possible 
d'en  débarrasser  le  follicule  pilo-sébacé.  Il  restera  jusqu'A  ce  qu'il  sol 
expulsé  par  l'inflammation  et  la  suppuration  du  follicule,  ce  qui  arrite 
dans  le  kérion  et  dans  le  sycosia,  ou  jusqu'à  ce  qu'il  se  dëlache  t  h 
longue.  Mais  alors  pendant  bien  longtemps  le  trichophyton  continum 
à  végéter,  i  se  reproduire  et  i  former  de  nouveaux  foyers. 

Aucun  agent  paresilicide  ne  peut  l'atteindre  dans  le  fond  du  follicule 
pileux.  Je  ne  vous  ferai  pas  la  longue  énumération  de  tous  les  mo;«iii 
que  j'ai  inutilement  tentés,  essayant  même  les  substances  gazeuses  qui 
auraient  semblé  devoir  pénétrer  le  pnil,  comme  l'avait  fait  remarquer 
H.  Aubert,  de  Lyon.  J'ai  vainement  essayé  l'eau  oxygénée  dont  l'aclioii 
décolorante  sur  les  cheveux  semblait  indiquer  la  pénétration.  J'ai  vaine 
ment  tenté  de  maintenir  le  cuir  chevelu  sons  la  vapeur  d'iode,  an  mo'çtc 
du  colon  iodé.  J'ai  obtenu  quelques  amëliornlions  passagères,  mais]! 
n'ai  pu  compter  aucune  guérison. 

Je  me  suis  demandé  si  en  empêchant  les  spores  du  trichaphyton  i 
s'étendre  au  delà  des  poils  malades,  en  l'empêchant  de  former  de  dm 
veaux  foyers,  la  guéridon  ne  se  produisait  pas  par  l'expulsion  spontané 
des  poUs  malades.  Je  fus  conHrmé  dans  cette  manière  de  voir  par  \'t^> 
rience  que  je  fis  d'une  soi-disant  pommade  qui  m'avait  été  envoyée  fi 
un  empirique.  C'était  tout  simplement  du  beon-e,  devenu  rmace,  n>ébii| 
de  plantes  d'une  acUoo  insigniiiante.  La  tèt«  devait  élre  graisKe  <i<* 
fois  par  jour,  essuyée  avec  soin  à  chaque  panaernent,  ainsi  qs*  U  calot 
en  vessie  de  porc  dont  elle  devait  être  recouverte. 

Au  dire  de  celui  qui  l'envoyait,  la  pommade  devait  guérir  en  dei 
Mois  le  favDs  et  la  teigne  tondante  (trichophytie  tonsurante). 

J'essayai  te  traitement.  Aucun  favus  ne  guérit,  mais  après  trois  • 
^atre  mois,  j'obtins  quelques  guérisons  de  trichophytie. 
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tcliec  d&Ds  le  iraitemeal  du  l'svus  etail  inévilable,  el  je  rivais  pi-évii. 
lorion  Schœnletni  n'atlcinl  pas  ifeuleineal  le  l'ollicule  pileux,  il 
re  ctaaa  les  prufondeurH  du  derme  et  n'a  pas  besoin  pour  vivre  du 
et  de  l'air;  puur  me  servir  de  l'expresùon  de  notre  illustre  Pa^teiii', 
lin  par^ùlt  tMoéroiin. 

irichophytoB  tonsuranl,  nu  cuulraii-b,  au  pënùlre  jamais  daQs  le 
e;  il  vil  au  coatad  de  l'air,  ntème  dans  le  follicule  pileux  et  dans 
ils  qui,  coume  nous  le  lavoiis,  Boat  pénétrés  par  l'air  :  e'eal  un  para- 


tenais  l'explication  du  mude  d'aclioD  du  Iraitement  ((ue  j'avais 
!,  de  «on  succès  contre  la  trichopLytie  el  de  son  iasuecés  contre  1« 
J'en  demandai  la  preuve  à  l'expénraonLaliun  el  je  lis  faire  jiar  uii 
3  ancien»  iolernes.  M-  le  !>'  Marfan,  des  expériencesi  qui  démontré- 
|ue  le  LrichopliytoD  ne  peut  germer  quand  ileitl  privé  du  cunlact 
ir;  qu'il  est,  en  un  mut,  un  parasit«  aérobie. 


iériences  avfc  U   tf  Sîarfaii  :  30  janvier  J888.  —  Quatre    tubes 
-agar  sont  ensemencés  avec  une  culture  pure  de  Iricliuphylon, 
l  du  laboratoire  de  bactériologie  du  professeur  Ci)rnit. 
s  deux  tubes,  il  est  versé    une    couche   de    vatietine    siéritisée  & 
igrés,  maintenue  liquide  &  30  degrés. 

cinquième  tube  d'agar-agur  non  ensemencé  est  recouvert  de  vase- 
érilisée  el  doit  servir  de  lube  lémoin. 

s  cee  lubes  sont  laissés  à  la  température  ordinaire  de  ta  chambre. 
les  deux  tubes  entiemencés  et  non  tefouoerli  de  vaaeline,  on  voit 
'e.  le  sixième  jour,  des  points  blancs  irréguliers. 
10  février  (onzième  jour),  ces  taches  forment  de  petites  loufTea 
es,  un  peu  grisâtres;  ce  n'esl  que  vers  le  1"  mars,  après  un  mois, 
sont  atteint  la  dimension  d'un  grain  de  chènevis.  !ty  a  cinq  t<iuffes 
n  lube  et  trois  dans  l'autre. 

amen  microscopiqiLc  montre  le  tiicliopliylon  par  detowl  mélange. 
"  mars  au  1"  avril,  les  cultures  n'ont  pas  augmenté;  elles  ont  si-rvi 
nencer  de  nouveaux  tubes  qui  ont  donné  les  plus  belles  cultures, 
ne  s'est  développé  dans  tes  deux  lubes  ensemencés  el  rficowertii 
•Une,  non  plu^  que  dans  le  tube  lémoin.  En  mellani  tes  tubes  à 
mpërature  de  30  degrés  et  en  Itqui^flant  la  vaseline,  qui  devient 
trente,  on  ne  voîl  aucune  apparence  de  culture. 


1  dunné  que  le   Iriohophyloii  est  un  pHrasile  aérobie,  l'itMlicalion 
tuliqtu  devteni  f>l»s  précise. 
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Voici  quels  sont  ies  procédés  de  traitement  que  j'emploie  habituelle- 
ment  : 

Après  avoir  fait  couper  les  cheveux  aussi  courts  que  possible,  je  t»is 
frictionner  la  télé  avec  de  l'essence  de  térébenthine  et  les  poiots  atteinU 
par  le  Lrichophyton  sont  ensuite  badigeonnés  avec  la  teinture  d'iode.  U 
tête  est  enduite  d'une  couche  de  vaseline  pure  et  recouverte  d'un  bonneL 
*de  caoutchouc,  ou  plus  économiquement,  d'une  feuille  de  gulta-perclu, 
qu'un  serre-léle  à  coulisse  maintient  hermétfquement  appliquée  sur  le 
cuir  chevelu. 

On  renouvelle  le  pansement,  matin  et  soir,  en  savonnant  la  télé  le 
matin  et  en  l'essuyant  avec  soin,  ainsi  que  la  feuille  de  gutta-percha. 
quand,  le  soir,  un  renouvelle  rB|>p]ication  de  vasehne. 

On  pourrait  aussi  se  servir  de  la  vaseline  boriquée  que  recommande 
M.  Besnier,  Actuellement,  je  me  sers  de  la  vaseline  iodée  que  mon  ssvaol 
collègue,  le  D'  Lailler,  dont  vous  connaissez  tous  les  publlcatioas  sur  les 
teignes,  a  le  premier  recommandée. 

La  pommade  est  composée  de  1  gramme  d'iode  pour  JOO  grammes  de 
vaseline. 

Si  les  applications  de  teinture  d'iode  limités  aui  points  atteinU  par  le 
lrichophyton,  aux  tonsures  de  la  trichophytie,  sont  bien  tolérées,  si  elle; 
ne  provoquent  pas  de  dermite,  je  les  renouvelle  quotidiennement.  S'il  y 
a  tendance  k  une  irritation  qui  pourrait  compromettre  la  vitalité  iB 
bulbes  pileux,  je  les  espace  de  deux,  de  trois  jours,  ou  même  plus. 

Depuis  quelques  mois.  J'essaie  de  remplacer  les  badigeonnages  de  tein- 
ture d'iode  par  l'application  de  morceaux  de  sparadrap  de  Vigo  cv 
mercurio. 

Depuis  bien  longtemps,  j'emploie  ce  topique  dans  le  traitement  A" 
sycosis  parasitaire,  de  la  trichophytie  sycosique.  H  est  remarquable  de 
voir  avec  quelle  rapidité,  sous  ce  sparadrap,  se  calme  l'inflammatii'n 
du  sycosis,  dont  on  voit  les  tumeurs  s'atTaisser  et  se  résoudre.  Par'^' 
moyen,  aidé  de  l'épilation.  on  arrive  à  une  guérison  relativement  rapide 

Dans  le  traitement  de  la  trichophytie  tonsurante,  je  pense  qu'en  outr' 
de  son  action  parasiticide,  due  peut-être  moins  aux  substances  qui  1' 
composent  qu'à  l'occlusion  qui  prive  d'air  la  végétation  du  Irichophylon. 
le  sparadrap  de  Vigo  a  une  action  mécanique  utile.  Cette  action, qui  rap- 
pelle celle  de  l'ancien  traitement  par  la  calotte,  sans  en  avoir  les  ini'oa 
vénienls  et  sans  causer  de  douleurs,  produit  l'enlèvement  des  débris  d( 
poils  altérés  à  mesure  qu'ils  arrivent  à  la  surface  de  la  peau. 

Après  l'application  de  l'emplâtre,  renouvelé  tous  les  matins,  je  taisai 
faire,  matin  et  siiir,  une  onction  avec  la  vaseline  iodée  et  la  tête  étai 
recouverte  de  la  feuille  degutta-percha.Avec  mon  interne,  M-Wictham 
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publiera  pntchaînL'ment  les  résullaU  de  nos  expériences,  nous  cliL^r- 
iR  â  iiimplilier  le  Iraile meot  et  à  supprimer  l'application  de  la  feuille 
iitla-perfhtt.  Les  résultais  obtenus  sont  déjà  très  encourageants. 


Ernest  Besmeh  :  Il  est  vraiment  remarquable,  dans  cette  discussion 
B  Irichophj'tie  et  son  traitement,  que  tous  les  orateurs  qui,  jusqu'ici, 
t  pris  part,  sont  des  médecins  Trancais. 

la  montre  qu'en  France  la  trichophytie  est  plus  fréquente  que  dans 
purs  autres  pays.  Mais  pourquoi  ?  Serait-ce  donc  que  dans  uns 
s  les  précautions  sont  moins  bien  prises  qu'ailleurs  contre  la  trans- 
ion  de  cette  maladie  ?  Je  liens  à  réfuter  par  avance  cette  opinion 
wurraienl  se  faire  quelques-uns  de  nos  eollégues  étrangers.  Bien 
le  ne  pas  se  préoccuper  de  la  contagion  de  la  trichophytie  dans  les 
s,  nos  pouvoirs  publics  nnl  édicté  et  font  observer  rigoureusement 
lesures  les  plus  propres  b  l'empêcher,  et  beaucoup  plus  sévères  ou 
ïffleaces  certainement  que  dans  plusieurs  pays  oi'i  la  trichophytie 
'observation  moins  fréquente  qu'en  France. 

'  a,  dans  lu  distribution  sociale,  populaire,  géographique,  des  di- 
s  affections  parasitaires  du  cuir  chevelu,  des  différences  extraordi- 
squisont  loin  d'être  tautesexplicables;  ainsi  nous  n'observons  jamais 
s  de  favus  développés  chez  des  sujets  résidant  réellement  et  exclu- 
lenl  i  Paris,  tandis  que  dans  la  zone  suburbaine  et  dans  les  envi- 
de  Paris,  de  même  que  dans  les  campagnes  plus  éloignées,  el 
r  dans  des  grandes  villes  comme  Lyon,  on  en  rencontre  un  asseï 
I  nombre  de  cas.  Il  n'y  a  pas  de  favus  k  Vienne  ni  à  Londres. 
■  contre,  la  trichophytie,  fréquente  à  Paris  jusque  dans  les  quar- 
iu  centre,  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  cette  même  zone  subur- 
où  se  montre  le  favus,  pas  plus  qu'elle  n'existe  dans  celles  de  nos 
;ades  départementales  où  l'hygiène  est  moins  en  honneur,  et  la 
lylaxic  publique  ou  privée  toutà  fait  inconnue.  Elle  est  si  fréquente 
nacun  des  six  médecins  de  cet  hôpital  en  observe  un  grand  nombre 
S  pour  ma  part,  j'en  ai  constamment  sous  ma  direction  plus  d'une 
inede  cas  qui  se  renouvellent  conslaniment,  au  fur  et  à  mesure  de 
risiin  des  précédents. 

'st  nécessaire,  dans  l'étude  de  la  trichophytie  et  de  snu  trai- 
t,  d'établir  des  divisions  et  de  ne  pas  confondre  tous  les  cas 
jne  même  statistique,  et  quand  on  enregistre  des  (çuérisons,  il 
lahlir  que  l'on  a  suivi  les  malades  déclarés  guéris  pendant  le  temps 
lit,  en  même  temps  qu'un  appuie  cette  déclaration  sur  un  exameu 
ugique  attentif.  Il  faut,  en  cette  matière,  que  beaucoup  de  méde- 
■ailenl  assez  sommairement,  distinguer  la  guérison  clinique,  ou 
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^uérisonapparenl^,  de  laguérison  hùtlologi^He,  ou  vraie,  laquelle  ne  e 
produit  souveat  que />/tuteur'fmoi>  après  la  guérison  apparente.  J"imia=j^ 
sur  ee  point  parce  que,  d'uue  part.  Je  vois  sans  cesse,  des  médecins  d^^ 
l'iarant  guéris  des  enfants  qui  ont  encore  du  trichophyton  en  plei_^Q 
activité,  bien  que  les  cheveux  repoussent  sur  la  plus  grande  partie  , 

la  tjle,  et  qui,  non  seulement  se  Tout  illusion,  mais  encore  reoroi^^ag 
aux  écoles  des  sources  ignoréet  de  conlagiou. 

Avant  de  terminer,  je  dois  répondre  quelques  mots  au  sujet  du  dl0>. 
rend  qui  s'est  élevé  entre  mon  savant  ami  M.  l'nna  et  moi,  au  sitjel  ijo 
Me  des  substances  dites  parasilicides,  dans  le  traitement  des  teignes. 

M.  Unna  croit,  il  vient  de  le  redire,  que  l'on  peut,  à  l'aide  de  sut»- 
laoces  chimiques,   détruire  directement  les  parasites  dcb   teignes,  el     I 
que  les  médicaments  qui  guérissent  ces  maladies  «{(isRent  de  ta  •(irle> 
Mon  avis  est  absolument  opposé.  Ces  agents,  que  l'on  croit  parasitiddes.     | 
De  pourraient  mériter  ce  titre  que  s'ils  détruisaient  réellea>ent  le  micro- 
phyte  ;  or  les  expériences  élémentaires,  que  j'ai  indiquées  eu  1884.  dan* 
un  travail  lu  à  l'Académie  de  médecine,  établissent  que  la  cellule  vîtuUï 
est  détruite  bien  avant  que  le  parasite  lui-même  qu'elle  supporte  ai'- 
subi  l'action  de  l'agent  chimique-  Si  ces  agents  ont  quelque  eflel  Taw 
rable,  c'est  par  Virrilalioti  éliminatoire  qu'ils  produisent  et  que  l'on  peo^ 
obtenir,  au  même  degré,  par  les  irritants  mécaniques.  El  si  l'ou  crui^ 
avoir  vraiment  tué  le  parasite  directement,  on  nourrit  une  illusion  sen" 
blahle  à  celle  des  Listériens  demeurant  couvaiucus  que  la  pulvérisaLu» 
d'eau  phéniquée  aux  doses  non  caustiques,  ou  les  pansemeuls  pliéoi' 
qiiés,  détruisent  les  microbes,  alors  qu'ils  ont  simplement  modifie  i^^ 
stérilisé  la  cellule  vivante  par  action  irritatire  sur  les  surfaces  cruentée==  • 
purifié   l'air  mécaniquement,   ueltoyé  l'atmosphère  anibiaale  conin»^ 
«o  a  lavé  les  muins  des  opérateurs  ou  nettoyé  leurs  instruments  eteoft" 
protégé  ces  mêmes  surl'aces  par  occlusion,  comme  dans  le  punsemeol 
ouaté  de  A.  Guénn. 

Si  vous  taites  entrer  le.s  médecins,  comme  cela  s'est  malheureusemep' 
déjà  fait,  dans  cette  voie  de  chercher  de  prétendus  para«itjcides,  au  lie<i 
de  leur  apprendre  k  niodiHer  la  cellule  vivauLe,  4  stériliser  le  terrain 
envahi  ou  menacé  par  le  micropliyte,  vous  les  entraînez  à  appUqutr 
5an s  mesure  des  substances  Irritsulee  dont  l'action  peut  élre  fuM&l£ 
IMHir  la  vitalité  des  tissus  et*  dans  li'  cas  particulier,  pour  l'existeBce  du 
follicule  pileux. 


11.  Drtsdali  :  Nous  voyons  beaucoup  de  trichophyties  k  Londres  : 
nous  les  traitons  ordinairement  par  des  lotions  d'eau  chaude  et  des  appli- 
cations de  teinture  d'iode  et  de  teinture  de  cantUarides. 
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.  Uansvoh  Hbbra  :  1^  remarque  de  M.  Beenier  sur  l'inégale  réparti- 
de  la  tricbophylie  dans  lea  divers  pays  est  parraitement  exacte  :  en 
leterre  et  en  Italie,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'en  Allemagne. 
Vienne,  le  nombre  des  cas  de  tricbophylie  k  forme  pustuleuse  est  si 
que  je  n'en  ai  peutrélre  pas  vu  douze  dans  toute  ma  pratique  :  les 
:  premiers  malades  de  ce  genre  que  j'ai  vus  pendant  que  j'étais 
tant  &rHdpital  général,  étaient  deux  sœurs  que  nous  examinâmes 
avec  l'intérêt  et  la  curiosité  qui  s'altacbe  aux  cas  rares, 
traitement  qui  me  parait  le  plus  efficace  contre  la  tricbophylie  est 
le  pyrogatlique  en  pommade  à  10  p.  100  :  en  peu  de  temps,  quinze 
;  ou  trois  semaines,  la  guérison  est  complète  ;  îl  sufllt  d'ajouter  des 
is  avec  le  savon  alcalin.  D'ailleurs,  l'acide  pyrogallique  est  très 
contre  les  autres  affections  parasitaires  végétales,  et  avec  lui  on 
nt  loigours  en  trois,quatre  ou  six  mois  la  guérison  du  favus. 

GiAcoMo  GiBELLO  :  A  Turin,  la  tricbophylie  est  moins  fréquente 
i,  mais  le  favug  n'est  pas  rare,  bien  qu'il  ail  diminué  depuis 
[ues  années.  La  teigne  faveuse  s'observe  plus  ordinairement  dans 
ampagnes;  cependant  on  la  voit  quelquefois  se  développer  dans 
le. 

ns  le  traitement  de  la  trichophytie,  je  crois  inutile  d'épiler  et  je  ne 
;  pas  que  le  rasoir  expose  aux  inoculations  :  les  poils  en  poussant 
inentles  parasites  et  les  rendent  accessibles  aux  substances  parasî- 
18  dont  l'usage,  combiné  avec  l'isolement  des  plaques,  donne  de  bons 


Urrz  :  Je  désire  faire  une  remarque  &  propos  de  la  propagation  de 
chophylie  :  elle  débute  souvent  par  les  chiens  et  il  arrive  très  fré- 
ment  qu'elle  atteint  un  enfant  qui  joue  avec  un  chien,  puis  qu'elle 
[>]>age  de  cet  enfant  à  d'autres  enfants  de  la  même  famille.  Aussi 
indispensable,  dans  les  familles  où  on  rencontre  un  enfant  tricho- 
que,  d'examiner  les  chiens  qui  vivent  dans  la  maison,  car  s'ils  sont 
)phyliques,  ils  peuvent  encore  transmettre  la  maladie  à  des  enfants 
I  indemnes  ou,  par  des  réinoculatiuns  successives,  prolonger  la 
de  la  maladie  chez  ceux  qui  étaient  déj&  atteints. 

dîtcut*ion  etl  cltae,  et  la  séance  eH  levée. 


I" 


r.-- 
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MERCREDI  7  AOUT.  —  Séarce  du  soir. 
PaËstDENT  :  M.  Castelo. 


Castelo  s'exprime  en  espagnol,  el  remercie  l'Asseinblée  de  l'hon- 
qu'on  lui  a  fait  en  lui  donnant  une  présidence. 


OKHDHIUTIONS   DIVERSES   RELATIVES   A   U  V£N£lt£0L06IE 
ET   A  LA   STPHILIGRAPHIE. 


.  Une  nouvelle  InJecUon  mercurlelle  sons-cutanée, 

par  M.  le  D'  Cruyl  (de  Gand). 


i  l'honneur  de  vous  présenter  une  nouvelle  injection  mercurielle 
cutanée  que  J'emploie  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Gand  depuis 
on  un  an  et  demi.  Celte  injection  consiste  en  une  disBolulion  de 
né  corrosiTdans  l'huile  d'olives. 

dissolution  du  sublimé  corrosif  dans  l'huile  d'olives  peut  se  faire 
lement  et  sans  aucun  intermédiaire  bous  rinfluence  de  la  chaleur, 
on  n'arrive  à  une  solution  complète  qu'en  agitant  fréquemment  le 
ige.  Un  résultat  favorable  est  atteint  rapidement  de  la  façon  sui- 
:  la  quantité  voulue  de  sublimé,  1  gramme  par  exemple,  est  dis- 
dans  de  l'éther,  et  cette  solution  éthérée  esl  ajoutée  h  100  grammes 
.vantage  d'huile  ;  on  agite  le  tout  pour  rendre  le  mélange  homo- 
puis  on  chauffe  au  bain-marie  dans  une  capsule,  de  façon  k 
irer  complètement  l'élher.  On  obtient  ainsi  un  liquide  parfaite- 
limpide  de  la  couleur  de  l'huile  employée  ;  si,  par  hasard,  il  y  a 
ues  particules  solides  en  suspension  ,  on  les  sépare  par  une  filtra- 
aite  à  l'aide  d'un  papier  d'une  texture  un  peu  lâche, 
proportion  de  sublime'  corrosif  dissoute  à  température  ordinaire 
un  litre  d'huile  d'olives  esl  de  17  h  18  grammes. 
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J*aL  l'habitude  d*opérer  de  la  façon  suivante  :  avant  la  piqûre,  Taiguil^'  ^ 
et  le  lieu  d'élection,  qui  est  la  fesse,  sont  désinfectés  par  une  solution 
sublimé  corrosif  et  l'aiguille  est  enfoncée  perpendiculairement  dans  tot^ 
sa  longueur.  Il  est  utile  de  faire  de  légères  frictions.  Le  malade  reccrrrr 
au  commencement  du  traitement,  tous  les  deux  jours  et  à  la  fin  tous 
jours,  une  injection  d*une  solution  à  1  p.  iOO.  La  moyenne  des  injecti  ^^^ 
nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  est  de  dix  à  douze. 

J*ai   pratiqué  un  nombre  suffisant  de  ces  injections,   500  environ, 
pour  pouvoir  affirmer  qu'à  la  suite  de  ce  traitement,  je  n'ai  jaroa/> 
observé  de  douleur  notable^  ni  d'induration  du   tissu  cellulaire,  ni 
d'abcès.  Le  sublimé  se  retrouve  dans  les  urines  quelques  heures  après 
l'injection. 


II.  Sur  an  cas  de  Myphilide  tertiaire,  revenant  périodique- 
ment tous  les  ans,  au  printemps,  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées, ayant  couvert  d'une  vaste  nappe  cicatricielle  la 
totalité  du  tronc  chez  une  Jeune  femme  de  dix-sept  ans. 

par  M.  It»  \y  EuTHYBOLLK  ;de  Cnnstantinuplei. 

Les  notions  que  nous  possédons  au  sujet  dt^  l'inlluence  des  saisons  sur 
la  production  dos  syphilldes  snnt  assez  vagues,  et  les  auteurs  ne  sont 
pas  (l'accord  quand  il  s'agit  de  détorminoi'dans  quoi  sens  et  à  quel  de^rc 
riîtte  iutluence  s'exerce.  Ouel(|u<.'s-uns  la  nient  coniplètemenl  et  pensent 
(|u(;  la  syphilis  et  les  syphilides  sont  aussi  indépendantes  des  ?ais«>n5 
que  de  rintlucnce  des  astres  auxqiu'ls  on  les  croyait  autrefois  soumises 
(Barthélémy  et  Halzer,  article  st/philides  du  Uictit)nnaire  JacoouJ  • 
D'antres  cnnsidérent  que  les  inlluences  saisonnières  jouent  un  graml 
rôle  d.ins  l'éliolo^^ie  de  la  syphilis  et  dominent  principalement  la  rf^ap- 
parilion  des  poussées.  Parmi  ces  derniers,  un  éminent  maitre,  Diday.de 
Lynn,  s'est  particulièrement  attaché  à  mettre  en  relief  ce  <-ôt»'  de  lapath'»- 
iifénie  de  la  vérole  ..l/^'//<'>/r/'  sur  hi  syphilis  nufnïnnfih'..  11  suflîl  do  pn'* 
nonci^r  cr  nom,  il  suHit,  d'autre  part,  de  vnir  ce  qui  se  passe  dans  le? 
autrrs  dfi'matnsos  é'ry thèmes  polymor|)he<  à  retours  annuels  prin- 
taniers,  civ."uias  rtnenanl  tous  l«\^hi\ers.  prurit  d'iiiver,  etc.).  p<»urcoin- 
[>rendrr  qui*  rinlluence  des  saisons  ne  d«»il  i)as  être  niiUe. 

Ouoi  qu'il  lîn  soit,  et  sans  disserter  plus  lony:temps  sur  la  quesli'>n, 
nous  .illori>  rap[>orler  un  cas  (pie  nou<  avons  »mi  l'occasion  d'observer 
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èrement  et  qai  constitue  un  fait  très  démonstratif  A  cet  égard. 
Il  cerlainement  peeer  dans  le  plateau  de  la  balance. 

OBSERVATION. 

lilé,  dix-sept  ans,  née  à  Moudoulou  (de  l'intérieur  de  Bylliinie),  mariée 
quatre  mois  seulement.  Elle  vient  nous  consultera  l'hApital  Zéineb- 
,  à  Scutari,  au  mois  de  février  1889,  pour  une  éruption  de  la  région 
lombaire  etdelanuque.  Le  diagnostic  syphilis  s'impose  à  première  vue. 
(ion  consiste,  en  efTet,  en  plusieurs  bandes  ulcéro- croûte  uses  qui  alTei'- 
our  la  plupart,  une  configuration  annulaire  et  se  dessinent  élégam- 
ur  UQ  fond  de  larges  plaques  rouges.  Tuut  autour,  existe  une  vasie 
cicatricielle  occupant  toute  la  superficie  du  dos  et  la  majeure  partie  de 
ine;  elle  est  constituée  par  des  pigmentations  cicatricielles  et  des  cica- 
ilanches  entremêlées  ensemble  sous  mille  combinaisons. Sur  le  ventrç. 
irs  cicatrices  d'un  nsp«ct  cai'nctérislique.  h  fond  blanc  encadré  d'unf 
t  noire.  Ce  sont  là  des  traces  d'anciennes  poussées  éruptives  pareille-, 
que  la  malade  présente  actuellement,  et  qui,  depuis  une  dizaine  d'an- 
eviennenl  régulièrement  tous  les  ans  au  printemps,  ^ou3  pensons, 
ces  renseignements,  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  syphilis  héréditaire  tnr- 
autant  plus  que  nous  remarquons,  chez  cette  jeune  femme,  un  cerliiin 
ment  de  la  partie  inférieure  du  nei  et  une  cicatrice  demi-circHlairc 
:riTant  la  commissure  labiale  droite.  Nous  engageons  la  malade,  pnur 
I  étudier,  à  entrer  dans  nos  salles. 

édenls.  — Ëllene  se  rappelle  rien  de  ses  premières  années  ;  ellene  ditriun 
s  qui  mérite  d'être  signalé  comme  antécédents  du  côté  de  sa  famille, 
de  cinq  ans,  elle  a  eu  la  variole  qu'elle  croit  avoir  été  la  cause  de  lu 
i  péri-buccale.  A  sept  ans,  apparition  pour  la  première  fois,  au  mois 
îr,  de  boulons  sur  le  dos,  boutons  guéris  d'eux-mêmes,  au  bout  de 
ois.  L'année  suivante,  &  la  même  époque,  apparition  de  boutons  de 
lature  qui  ont  également  disparu  au  commencement  du  mois  de  mni, 
s,  chaque  année  régulièrement,  au  printemps,  répétition  des  mêmes 
ènes  sous  la  même  forme,  la  poussée  éruptive  marquant  chaque  fois 
dace  par  une  surface  cicatricielle. 

cinq  ans,  la  malade  a  eu  ses  règles  pour  la  première  fois;  elle  a  tou- 
i  bien  réglée;  depuis  son  mariage,  cependant,  elle  perd  chaque  fois 
p  plus  que  d'habitude.  —  Elle  n'a  jamais  rien  présenté  du  cA té  des 
■s  oreilles,  etc. 

cltul.  —  C'est  une  femme  forte  et  bien  constituée,  avec  développement 
les  seins,  des  parties  génitales,  etc.  A  sa  vue,  on  est  frappé  de  suite 
)nforniatioa  du  nei  et  une  large  cicatrice  péri-labiale  qui  donnent  un 
lécial  h  la  physionomie  de  la  malade.  —  j.e  nez  présente  la  déforma- 
gnée  par  le  professeur  Founiier  sous  le  nom  de  nez  en  cj'lindre  d.' 
■  :  c'est-à-dire  que  sa  partie  inférieure  semble  avoir  subi  un  moovL-- 
reciil  et  s'être  ench&ssée dans  le  segment  ^uprrieur.  On  voit  un  boui- 
lanl  dirigé  du  milieu  du  dos  du  nez  de  chaque  cdté.  en  bas  et  en 
'en  le  sillon  labio-jugal,  bourrelet  qui  dénoti'  la  ligne  selon  laquelle 
î  la  pénélralion. 
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Autour  de  la  commissure  labiale  du  càié  droit,  existe  une  cicatrice  de  fi>nne 
demi-circulaire,  circonscrite  par  un  bord  net,  et  lég«>remenl  déprimée  aii-Jes- 
sous  du  niveau  dt*  la  peau  saine  environnante  ;  à  la  K*vrc  supérieure,  sans 
méplat  1*1  sans  contours  nettement  dessim^s;  au  contraire, ù  la  lùvre infmourc 
et  sur  le  côté  droit  du  menton,  où  elle  se  termine  par  quelques  vagues  muscu- 
latures blanches.  Le  bord  de  celte  cicatrice  décrit  une  courbe  légèrement  unJa- 
leuse  et  passe  à  deux  cenlimctres  en  dehors  de  la  commissure  qui,  parsuitede 
la  rétraction  de  la  bouche,  se  trouve  silu(^e  un  centimètre  plus  près  delaliçne 
médiane  quo  la  commissure  du  côté  gauche,  la  moitié  droite  de  la  fente  buc- 
cale étant  ainsi  d'autant  plus  courte. 

Les  dents  n'ijfTrent  rien  de  caractéristique.  Les  six  dents  m(^dianes  de  la 
mâchoire  inférieure  sont  implantées  sur  un  bord  alvéolaire  proéminent  snus 
forme  de  balcon.  Les  canines  émergent  du  bord  maxillaire  sur  une  ligu''  infé- 
rieure à  celle  des  incisives  et  un  ptMi  au-devant  d'elles  ;  elles  sont  reiivoi- 
gentes  et  masquent  légèrement  les  incisives  latérales. 

1-a  lan^rue  fst  rouge,  framboisée,  mamelonnée,  avec  quelques  iuain<-lous 
recouverts,  au  sommet,  d'amas  d'épithéliuni  blanc  et  quelques  autres  plaques 
blanches  et  lisses  d'origine  évidemment  licalricielle  (glossite  sclérru>esupeili- 
cielle  du  pr(»fesseur  Fournirr). 

Au  fnnd  de  la  gorgtï,  qurhjues  cicatrices  blanches,  surtout  du  côti- «Ir.iitoil 
le  pilii'r  du  voile  du  palais  a  une  direction  verticale  et  est  comme  tiiaill»*. 

Bosselure  l'rAnienne,  à  «Iroite  île  la  ligne  médiane,  à  trois  ou  quatre  centimè- 
tres en  arrière  de  la  bordure  «les  cheveux,  gn»sse  comme  une  moitié  d'iimaude 
qu'on  nurait  posée  à  plat  sur  le  crâne.  La  malade  dit  s'être  toujour^  luiinu 
cette  pt'tite  bosse. 

Quelques  cicatri«i>s  blanches,  superlii'ielles  aux  jambes  et  à  la  les>ê  dioii^ 
très  petites,  lenticulaires;  une  seule  d'entre  elle^,  siégeant  à  la  f.ue  exl-me 
du  mollet  droit,  large  coniFue  une  pièi'e  d».-  cent  sous. 

Toute  la  MMl.iei'  ihi  tronc  est  couvert»' «Je  «riiatrioe^,  sons  fnrne-.  Si'itil? 
plaques  isoh'w'ii,  suit  surtout  de  laiiies  nappes  «'icalricielles  coiiliiiuos. 

Des  «-icatrlcj-s  isob'^es  se  rencontrent  au  niv»'an  de  rabdonuMi. 

Au-ilessu*^  de  l'unibilic,  »'xiste  une  grande  cicatrice  nii'surant  uni' dizaiiiod'' 
•'entimètri"i  dans  son  ::rau«l  axi^  sur  «leux  c«'ntiinètres  de  lari:*'ur,  «'t  »^1»M!«1u? 
transv»'rsaleinent.  Son  fond  blanc,  d'un  blanc  mat  qui  rappelb-  fivnir»',  mcadi* 
dune  lait:e  baiid»*  sinufuse  d'un  ni'»ir  ariloisé,  la  fait  rr-^Minbli-r  a  un  ^i** 
uuat:»^  blanc  entouré,  de  tous  c•M^'•«^,  de  p»'tits  nuat;»'»;  noiis.  l'iie  aulie  vicalric'*. 
larL'o  coniin»^  nue  pièce  il*-  cinti  fiaui's  et  présentant  un--  c.»Fisliluti«»n  tout^ 
<pt'*.iale,  >ièt:«'  en  avant  du  tlanc  gaucho;  «'lie  présente  un»*  ^'-rie  de  b.in'i'*>'^'* 
de  laiirs  .illi'inativeini'nl  Mancle-s  .-l  noir^'s,  exact«Muent  c«)ninie  >i  i-llf  't^'^ 
form»'-»'  «le  d»M\  luhans.  un  blanc  ri  nu  noir,  (pion  aurait  juxtapë>^s«^ 
enrouli'-s  ensenili]«\ 

A  la  r»''u'ion  •^••u-i-oinltiiieale,  ]dn>i»'urs  i-i-'ati  ic»?s  blanches  avi-c  l-orto 
noire;  une  l.n'i:»' coinin»'  un»-  datte;  uni*  antre  lartre  connue  une  pièic  do  iltuï 
îV.ini'<  ;  les  anlit'^.  pin-  petit»'s. 

Tout'^<  ces  ('ic.ili  i«»'S  <oiii  plat»'s,  lisses,  >ans  lelief  et  sans  méplat. 

A  la  p.»itrin«'.  exi-st-*  nn»'  vast»*  nappr  cicati  irieile  forniiV  il»-  laii»>  la^' 
pi^'uii'utaii  '*>,  '!'ii!i"  .'uliMMlinn  laf»'  an  lait,  au  milieu  desquels  sont  »li>S"Uiiii''-* 
de  jM-til'-s  cicahi'<'<  li!an<Mi'<.  '»n  diiait  un  ri'-»*au  d»*  syphilide  piiinv-ulaii'' i 
mailles    serrét.'s,    i\\,'r  ..•.•tl..^   .lillV-iiH'.»'    «pie    1»'S    contours  nellenirid    ai :•/'.'** 
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Tlies  constituantes  de  la  lésion  indiquent  son  oi'igine  ciculi'icjelle. 
tsposition  générale  de  celte  nappe  pigmentaire  est  la  suivante  :  en  bas, 
les  limites  difTiises  qui  se  perdent  A  la  partie  supérieure  du  ventre.  Sur 
h,  elle  se  continue  avec  la  grande  cicatrice  dorsale  ;  à  droite,  sans  la 
e  interruption;  à  gauche,  par  des  languettes  et  des  Ilots  cicatriciels, 
t  entre  eux  des  intervalles  de  peau  saine.  En  haut,  elle  est  limitée  par 
ne  de  démarcation  qui  se  dirige  oblifjuement  de  droite  k  gauche  et  de 
i  bas,  de  manière  à  comprendre  dans  la  surface  cicatricielle  le  liei-sinfé- 
t  externe  de  la  peau  du  sein  droit,  tandis  que,  <i  gauche,  elle  passe 
dt  sous  le  sein.  La  surface  pigmentairc  s'étend  du  cilté  de  l'aisselle  droite 
le  aussi,  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  bras,  un  pro- 
eut  large  comme  la  paume  de  la  main,  et  limité  en  bas  par  un  bord 
ni-circulaire.  La  peau  est,  â  cet  endroit,  pigmentée  dune  façon  uni- 
couleur  caré  au  lait  foncé,  et  présente  un  grand  nombre  de  sontëve- 
—  comme  les  vagues  d'une  mer  agitée  —  au  niveau  desquels  elle  est 
,  plissée,  comme  froncée,  et  donne  au  toucher  une  sensation  de  mollesse 

is  est  occupé  entièrement  par  une  grande  cicatrice  depuis  la  lisière  des 
L  jusqu'au  delà  de  la  limite  inférieure  des  lombes,  sans  le  moindre  espace 
1  saine  intermédiaire.  En  bas,  cette  cicatrice  se  termine  brusquement 
■  ligne  foncée  qui,  h  droite, aune  direction  transversale  correspondant 
lu  de  la  crête  iliaque,  tandis  que,  &  gauche,  elle  descend  beaucoup 
j,  en  décrivant  un  trajet  courbe  et  onduleux.  En  haut,  les  limites  de  lu 
!  se  perdent  dans  le  cuir  chevelu;  sur  tes  cétés  de  la  nuque,  elles  cor- 
ent  aux  saillies  des  muscles  trapèzes. 

■et  et  la  constitution  de  celte  cicatrice  diffèrent  suivant  les  diverses 
En  bas  et  à.  droite,  de  même  que  celte  qui  occupe  la  partie  anté- 
u  tronc,  elle  ressemble  h  une  syphilide  pigmentaire,  avec  la  différence 
oloration  du  pigment  est  encore  plus  foncée  ici  qu'au  niveau  de  la 
,  et  les  surfaces  pîgmeiitaires  prédominent  encore  davantage  sur  les 
blanches.  En  bas  et  à  gauche,  au  contraire,  ce  sont  les  parties  déco- 
ui  sont  prédominantes;  la  surface  cicatricielle  est  blanche  avec  quel- 
aces  traiuées  pigmenlaires.  Plus  haut,  à  la  région  dorsale  proprement 
urlout  au  niveau  des  omoplates,  la  cicatrice  est  toujours  blanche, 
lieu  d'être  lisse,  elle  est  parcourue  par  des  cordages  saillants  comme 
nnes  cbéloTdiennes,  &  direction  verticale.  A  la  nuque,  la  peau  cicatri- 
t  d'une  blancheur  éclatante,  d'un  blanc  de  papier,  et  l'aspect  colonne 
rc  plus  nettement  dessiné. 

isous  du  cdlé  gauche  de  la  grande  cicatrice  dorsale  et  séparée  d'elle 
létroît   de  peau  saine  d'un  centimètre  de  largeur,  existe  une  plaque 
■lie  isolée,   blanche,  ponctuée,  larjfe  comme  la  paume  de  la  main  ; 
ipe  la  partie  supérieure  de  la  fesse  gauche. 
s  reste  à  décrire  les  lésions  en  activité. 

eau  de  la  nuque,  les  cétés  de  la  cicatrice  sont  bordés  par  des  lésions 
roùteuses,  qui  oOrent  la  disposition  suivante.  A  gauche,  c'est  une 
)uge,  large  comme  le  petit  doigl,  qui  monte  verticalement  en  haut, 
courbe  au  niveau  de  la  lisière  des  cheveux  et  se  dirige  horiionta- 
au  milieu  des  cheveux,  vers  la  ligne  médiane  en  formant  ainsi  dans 
et  une   ligne  de  parabole.    Elle  présente  sur  tout  son  parcours  des 
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croûtes  rondes,  plates,  d'un  jaune  voidàlre  qui  deviennent  plus  épaisses  et 
plus  foucêes  dans  le  cuir  chevelu.  A  droite,  le  bord  de  la  cicalric«  est  occupa 
par  une  série  longitudinale  de  petits  éléments  ulcéro-croùleux,  séparés  Iti 
uns  des  autres;  tandis  que,  dans  la  chevelure  même,  plusieurs  élémenli 
réunis  ensemble  forment  un  large  amas  croùteux  a  croûtes  noires,  épaisses, 
stratiriées  qui,  avec  les  cheveux  agglutinés  et  imbriqués,  constituent  un  (ou- 
trage de  mauvais  aspect,  exhalant  une  odeui'  nauséabonde,  refuge  d'uuequan- 
Uté  infinie  de  poux  et  de  lentes. 

A  la  région  dorso-lombaire,  au  milieu  du  fond  cicatriciel,  s'étalent  liois 
grandes  plaques  rouges  de  forme  irréguliéve,  réunies  les  unes  avec  les  aalns 
par  des  isthmes  étroits.  Leurs  bords  sinueux  et  anguleux  les  font  ressembiei 
aux  dessins  qui  représentent  les  continents  sur  les  cartes  géo (graphique s. 

La  plus  grande  plaque,  située  à  gauche  de  la  colonne  vertébi-ale  (10' «d. 
dors,  et  au-dessous),  mesure  lS-13  centimètres  de  longueur;  la  moyenni'  ijui 
est  au  dessous  d'elle,  8-9;  la  plus  petite,  qui  est  tt  droite  de  la  ligne  médiai»'. 
4-5  seulement.  L'angle  inférieur  de  la  plaque  sous-jacente  à  la  grande  pla- 
que gauche  descend  très  bas  et  dépasse  les  limites  de  la  surface  ciratricielk 
dorsale  pour  empiéter  sur  la  cicatrice  isolée  qui  occupe  le  haut  de  la  le-if 
gaucbe,  en  passant  comme  un  pont  par-dessus  le  détroit  de  peau  saine  intfr- 
médiaire. 

La  coloration  des  plaques  est  d'un  rouge  animé,  mélangé  de  teintes  carmi- 
nées, comme  si  la  peau  eût  été  barbouillée  avec  du  jus  de  framboises.  Laprei- 
sion  efTacc  incomplètement  cette  rougeur,  et  la  peau  prendsous  le  doigt  ud<' 
teinte  rouge  jaune  (couleur  pèche  ou  rose  thé).  Au  uiveau  des  plaques,  U 
peau  fst  légèrement  turaélléc  et  offre  une  certaine  turgescence,  plus  appK- 
ciable  au  toucher  qu'apparente  à  la  vue,  un  peu  analogue  à  celle  d'une  pla- 
que érysipélalense. 

Sur  le  fond  de  ces  plaques  rouges  se  dessinent  élégamment  plusii-ur 
anneaux  complets  ou  incomplets  décrivant  les  trois  quarts  d'un  cercle,  >' 
constitués  par  des  bandes  ulcéro-croûleuses,  à  croules  d'un  jaune  verddti<' 
masquant  des  ulcéralioas  peu  pi-ofoudes.  11  est  facile  de  voir,  à  leurs  boni 
festonnés,  que  ces  bandes  cerclées  sont  te  produit  de  la  juxtaposition  eL  <li 
fusionnement  de  plusieurs  éléments  éruplifs  arrondis  de  forme  et  groupé> 'ii 
culairemeiit. 

Au-dessus  de  ces  grandes  plaques  de  la  région  dorso-lombaire,  tout  le  Ion 
de  l'espace  scapulo-rachidien  du  côté  gauche  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplalf,: 
trouvent  échelonnés  en  ïigïag,  cinq  petits  placards  rouges,  ulcéro-croiUtui 
d'une  forme  plus  ou  moins  ronde  et  de  dimension  variant  entre  celle  d'un 
pièce  de  viJigt  sous  et  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs,  le  placard  le  plus  éW^ 
comme  situation  étant  le  petit  comme  largeur,  celui  qui  est  situé  le  plus  Is 
étant  le  plus  large,  et  ceux  qui  sont  placés  entre  les  deui:  extrêmes  ayant  J' 
dimensLOLis  inti'rmédiaires.  On  dirait  —  pour  coutiuuer  la  comparaison  —  J' 
Iles  jetéi-s  dans  un  océan  de  cicatrice. 

Aucune  douleur,  aucune  démangeaison,  au  niveau  de  ces  plaques  éruptivi' 
État  général  parfait.  —  Traitement  mixte.  Applications  locales  appropriO- 
sur  les  tioûles  du  cuir  chevelu,  etc. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  remarque  les  niodillcations  suivantes  : 
coloration  des  plaques  rouges  devient  progressivement  plus  sombre,  surtiii 
au  niveau  dus  plaques  qui  se  trouvent  à  gauche  de  la  colonne  vertC'brale,  J 
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iorso-iombaire,  où,  à  un  moment  donné,  elle  esltoul  £i  fait  de  la  couleur 
II  jambon  fjmé.  Les  croûtes  s'émietlent  en  lamelles  el  plus  lard 
n(  l'aspect  de  squamcâ  blanches  psoriasiqucs;  enHa  elle^  dispa- 
I.  pendant  que  les  ulcérations  sous-jaccnlos  se  cicalrisent  rapidement. 
iloralion  jambonnée  se  met  aloi's  à  déteindre  en  passant  par  une  série 
rouges  mélangés  de  jaune  de  plus  en  plus  clair,  et  par  la  distribution 
du  pigment,  elle  s'éclaircit  entièrement  par  places,  tandis  que,  sur 
'S  autres  points,  au  contraire,  elle  devient  plus  foncée,  de  manière  à 
.er  un  réseau  de  minces  traînées  pigmentées  en  jaune  brun,  et  circons- 
de  larges  mailles  décolorées  qui  conservent  encore  un  petit  reflet  rose, 
teni  de  la  sortie  do  la  malade  [30  mars). 

à  noter  que  le  petit  pont  d'intittration  rouge  qui,  A  la  région  lombo- 
gauche,  s'avançait  sur  la  peau  saine,  bien  qu'il  ne  présentât  aucune 
ulcération  ni  de  croù'e,  a  cependant  laissé  à  sa  place  une  cicatrice 


agnostic  syphilis,  dans  ce  cas,  ne  permet  pas  la  moindre  hésita- 
algré  t'absence  de  renseignements  précis  sur  les  antécédents  de 
de  el  de  sa  ramllle,  malgré  le  fait  aussi  de  la  guérison  sponta* 
l'éruption,  elTectuée  tant  de  fois,  dans  ses  nombreuses  poussées 
ires,  ce  qui  nous  enlève  le  bénéfice  du  contrôle  thérapeutique. 
'acières  objectifs  des  lésions,  leurs  croûtes  spéciales,  le  groupe- 
Tclé  des  éléments  éruptifs,  les  cicatrices  pigmentées  du  tronc  et 
les  cicatrices  blanches  bordées  de  noir,  enfin  la  cicatrice  demi- 
■e  péri-buccale  (qui,  certainement,  est  bien  moins  le  fait  de  la 
ledela  grande  vérole),  toutes  ces  circonstances  réunies  acquièrent 
lilicalîon  assez  précise  pour  ne  laisser  subsister  aucun  doute  sur 
•e  du  mal. 

:  i  la  modalité  éruptive,  il  s'agit  d'une  lésion  tuberculo-ulcéreuse. 
ilarilé  dans  la  disposition  réciproque  des  éléments  appartient  en 
lux  syphilides  tuberculeuses,  et  le  siège  à  la  région  dorsale  serait 
ment  en  faveur  de  cette  interprétation,  le  dos  ayant  le  triste 
3  d'attirer  souvent  les  syphilides  tuberculeuses,  et  étant,  certaine- 
prés  la  face,  la  région  pour  laquelle  celles-ci  affectent  le  plus 
■s  régionales  (Mauriac), 

s  cependant  que  les  plaques  rouges  sur  lesquelles  étaient  semés 
rcules  étaient  démesurément  larges,  dépassant  leurs  limites  habi- 
tandis  que  ceux-ci,  au  contraire,  étaient  pauvrement  formulés. 
it  que  la  ncoplasie  avait  gagné  en  sulTusion  étalée  ce  qu'elle 
i-du  en  condensation  sous  forme  de  tumeur.  C'est  là  un  fait  qu'on 
e  quelquefois,  et  sur  lequel  insiste  particulièrement  Mauriac,  qui 
!  nappes  d'infiltration  sur  lesquelles  ne  s'aperçoivent  pas  les 
s  tuberculeuses  profondément  plongées   dans  la  gangue  néo- 
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jilasiqiie.  Il  n'est  pas  douteux,  d'ailleurs,  que  ces  plaques  rouges  Tu^sen! 
des  jetées  de  siiffusiun  de  nature  tuberculeuse  :  la  coloration  particulière 
qui  ne  s'effaçait  pas  complètement  sous  la  pression  du  doigt;  cette  espèce 
d'épaississetnent,  de  turgescence  de  la  peau  à  leur  niveau,  qu'on  pou- 
vait plutôt  sentir  que  voir;  enfin,  la  cicatrice  qui  a  succédé,  sous  dk 
yeux,  à  une  petite  languette  de  la  plaque  inférieure,  sans  la  moiiid^ 
ulcération,  sans  aucune  croûte,  tout  cela  le  prouve  suftisaoïment. 

Reste  la  question  de  l'origine  de  celte  syphilis.  Est-ce  un  cas  de  syplii 
lis  acquise  de  l'enTance  ou  plutôt  un  cas  de  syphilis  héréditaire  ? 

Question  difficile  à  résoudre  dune  manière  catégorique,  plusieun 
éléments  nécessaires  à  la  solution  du  problème  faisant  défaut  (détail! 
concernant  les  premières  années  de  la  malade,  enquête  sur  la  famille 
quelques  signes  révélateurs  de  l'hérédité  syphilitique  qui  existent  liabi 
lueltement  du  cilté  des  cornées,  des  oreilles,  des  dents,  etc.).  Maign 
cela,  nous  serions  plutôt  porté  à  croire  qu'il  s'agit  de  manifestatioo 
tardives  d'une  syphilis  héréditaire,  et  cela,  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Les  cicatrices  péri-buccales,  lombo-fessières,  la  conformation  di 
nez,  la  bosselure  crânienne  appartiennent  plutôt  à  la  syphilis  héréditaire 

2°  Le  pays  de  la  malade,  comme  tout  l'intérieur,  du  reste,  de  l'-^âi 
mineure,  est  un  foyer  de  syphilis,  et  le  nombre  des  parents  syphililiqut 
étant  très  grand,  les  enfants  ont  beaucoup  plus  de  chances  de  naiu 
véroles  de  par  leurs  géniteurs  que  d'attendre  plus  tard  une  contagio 
fortuite. 

3*  La  syphilis  héréditaire  aime  encore  plus  que  la  syphilis  acquise 
se  manifester  du  côté  du  dos.  Le  professeur  Foumier  cite,  dans  s» 
leçons,  un  cas  observé  par  Caieneuve  et  dont  nous  pourrions  rapproch< 
le  nôtre.  Il  a  trait  à  une  fille  de  neuf  ans  qui  présentait  une  sypbili' 
tuberculeuse  en  anneaux  sur  la  région  dorso-lombaire,  les  parties  lai 
raies  de  la  poitrine,  le  ventre,  etc.,  d'origine  héréditaire.  D'un  aul 
côté.  Després  a  remarqué  que,  dans  les  cas  où  la  syphilis  se  manifes 
tardivement  entre  cinq  et  quinze  ans,  les  éruptions  siègent  très  fr 
quemment  au  dos  et  sont  rebelles  {Rollet), 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'intérêt  particulier  de  noire  cas  se  trouve  dans 
fait  que,  pendant  dix  années  consécutives^  tous  les  ans,  à  époque  tii 
noire  malade  présentait  des  poussées  éruptives  et  ces  retours  aonui 
périodiques  témoignent  nettement  de  l'influence  exercée  parles  saiso 
sur  la  production  et  la  réapparition  des  syphilides. 
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Recherches  expérimentales  sar  la  nature  intime 
du  principe  contagieux  du  chancre  mou, 

par  M.  le  D'  Auguste  Ducbey  {de  Naples}. 


(|iic  l'on  ait  bien  souvent  disculi5  sur  la  nature  du  chancre  mou, 
doctrineiï  de  l'unicisme  cl  dit  dualisme,  sur  la  spécificité  ou  non- 
:ilé  de  l'élément  contagieux  que  tous  les  spécialistes,  sans  aucune 
on,  s'accordcnl  à  reconnaître  au  chancre  mou,  quoique  l'on  ait 
iielfjues  expériences  pour  résoudre  ces  questions,  ii  n'en  est  pas 
vrai  que  les  recherches  entreprises  dans  le  but  d'établir  d'une 
e  positive  C[uelic  est  ta  nature  intinte  de  cet  élément  contagieux 
core  assez  peu  nombreuses. 

ces  dernières  années,  un  certain  nombre  d'éludés  clinico-expéri- 
js  se  sont  succédé,  dans  le  but  principal  de  démontrer  la  possi- 
e  reproduire,  même  avec  des  produits  d'inflammation  commune, 
ion  très  analogue  au  chancre  mou,  tant  par  son  aspect  morpho- 
,  que  par  sa  iwnpriété  de  pouvoir  être  réinoculéc  même  pendant 
ain  nombre  de  générations. 

ême  temps  que  ci's  recherches  apportaient  un  nouveau  tribut  à 
ine  de  l'hétérogénie  du  chancre  mou,  il  semble  s'être  produit, 
:es  vénéréologiies,  une  tendance  4  amoindrir  l'importance  de 
cherche,  qui  aurait  en  vue  d'isoler,  s'il  était  possible,  l'élément 
,eur  du  chancre  mou,  comme  si  ces  études  avaient  démontré 
içon  tout  à  fait  indiscutable  qu'il  n'y  a  pas  de  virus  unique  cl  spé- 
ippartcnant  au  chancre  mou. 

croyons,  au  contraire,  que  ces  travaux  auraient  amené  à  des 
ons  bien  difl'crentes  el  que,  tout  au  moins  pour  expliquer  bien 
i  qui,  avec  la  doctrine  de  l'hélérogénie,  restent  tout  à  fait  incom- 
ibles,on  aurait  dil  multiplier  les  Icnlatives  pour  se  rendre  maître 
E^lément  mystérieux,  qui  donne  au  chancre  mou  un  caractère 
f  si  particulier. 

études  cliniques  et  expérimentales de^Pick,  Kraus,  Wigglesworlh , 
Morgan,  Schwabach,  Ricordi,  Tanturri,  etc.,  ont  démontré  qu'il 
ibiede  produire,  avec  le  pus  puisé  à  une  source  autre  que  lechan- 
I,  une  lésion  qui  a  quelque  ressemblance  avec  cehii-ci,  qui  peut 
e  reproduire  pendant  un  certain  nombre  de  généralions,  il  fjiul 
ler  aussi  que  les  expériences  n'ont  pas  toujours  donne  des  résul- 
ux  et  constants  entre  les  mains  de  divers  expérimentateurs. 
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En  tous  cas,  il  ne  faul  pas  perdre  de  vue,  que  ; 

i"  On  ne  peut  pas  toujours  produire,  à  volonté,  le  chancre  par  l'inocu- 
lation d'un  pus  commun.  «  Une  nombreuse  série  d'inoculations  avec  le 
«  pus  de  sources  très  difTérenles  a  donné  un  résultat  négatif  ■  a  écrit 
Riejrer,  en  se  basant  sur  les  diverses  expériences  d'inuculalion  fsilw 
par  Rineckeràla  clinitjue  de  Wurzbourg.  «  A  côté  de  nombreux  résullûl? 
«  négatifs,  on  en  a  obtenu  des  positifs,  »  a  écrit  Finger  dans  sa  communi- 
cation au  Congrès  médical  de  Strasbourg  sur  )a  nature  du  chancre  mou. 

2°  L'ulcération  qui  se  produit  présente  dans  sa  morphologie,  dans 
Bon  évolution  et  dans  ses  complications,  certains  caractères,  qui  la  in^^ 
guent  du  chancre  mou  typique,  el  qui  sont  ordinairement  en  rappot' 
avec  une  moindre  virulence. 

D'ordinaire  elle  a  une  tendance  deslruclive  plus  faible,  ne  donne  pasliei 
&  des  bubons  (Schwabach)  ou  du  moins  n'en  produit  que  très  raremen 
et  guérit  spontanément. 

Finger  avoue  encore,  dans  la  communication  dont  nous  parlons,  ei 
relatant  les  résultats  de  l'inoculation  de  peau  àpeau,  que  la  lésion  n'élai 
pas  sufRsaniment  typique  pour  qu'il  put  désigner  sous  le  nom  de  chancr 
mou  les  résultats  obtenus  par  l'inoculation. 

3'  Le  pus  de  ces  ulcérations,  même  lorsqu'il  s'est  montré  inoailablt 
ne  l'a  été  que  pendant  un  nombre  bien  plus  restreint  de  générations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  semble  que  lorsqu'on  considère  reslrém 
contagiosité  de  la  sécrétion  d'un  chancre  mou,  qui  communique  la  Ci' 
tagionàtout  ce  qu'elle  touche,  qui  s'entoure  très  fréquemment  dur 
série  d'ulcérations  de  mi^me  nature  pour  peu  qu'on  néglige  de  proti'^i 
les  parties  voisines,  qui  enfin  pullule  sur  place  avec  une  féconJii 
effrayante;  en  d'autres  termes,  lorsque  l'on  considère  son  extrême  vir 
lence,  alors  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  l'idée  du  vin 
imphque  nécessairement  celle  du  guidvivum,  le  syphiligraphe  doit  avs 
tout  s'appliquer,  par  tous  les  moyens  dont  il  peut  disposer,  à  la  reclipril 
de  cet  élément.  Une  fuis  cet  élément  connu  et  isolé,  il  seriiit  beaucoi 
plus  facile  de  constater  d'une  manière  bien  plus  précise  et  bien  pi 
scientifique  que  ne  saurait  le  faire  à  elle  seule  l'expérience  clinique,  f 
est  si  souvent  une  cause  d'erreur,  la  différence  entre  la  nature  intji 
d'an  chancre  mou  proprement  dit  el  une  autre  lésion,  déterminée  par 
pus  commun  et  ayant  des  caractères  très  analogues  à  ceux  du  chani 
mou.  Alors  peut-être  serait-il  possible  de  déterminer  pourquoi  le  } 
commun  ne  peut  produire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  des  ulcei 
ayant  l'aspect  de  chancres  mous,  et  d'établir  quelles  sont  les  conditit 
spéciales  qui  favorisent  le  plus  efficacement  l'inoculation  positive  ai 
du  pus  commun,  conditions  que  les  partisans  de  l'hétérogénte  du  chai» 
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ivouent  ne  pas  connallre  actuellement,  mais  qu'ils  seraient  portés 
sidérer  comme  tenant  plus  à  la  nature  du  terrain  qu'à  des  dirTé- 
i  dans  la  qualité  des  semences. 

sque  Finger  rapporta,  à  la  section  de  dermatologie  et  de  syphilî- 
ie  du  Congrès  médical  de  Strasbourg  (18-23  septembre  1883),  une 
l'expériences  personnelles  sur  l'inoculation  du  pus  commun  sur  la 
!t  stir  les  muqueuses,  à  la  suite  desquelles  11  concluait  que  le  chancre 
le  devait  être  considéré  que  comme  le  produit  de  l'inoculation 
lus  «irritant»  (?)  sur 'des  régions  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
mment  irritables,  Neisser  objecta  avec  raison  qu'il  est  bien  permis 
ire  que  c'est  justement  le  virus  du  chancre  mou  que  Pînger  préfère 
r  la  cause  suffisante. 

n  pus  quelconque  n'engendre  pas  toujours  le  chancre  mou,  le 
rs  d'un  virus  parait  nécessaire,  et  il  est  très  logique  de  supposer 
virus  vient  du  dehors  et  qu'il  est  représenté  par  un  virus  animé. 

examinons  rapidement  les  arguments  principaux,  qui  engagent 
s  auteurs  A  refuser,  presque  ft  priori,  toute  virulence  spécifique 
icre  mnu,  donnant  ainsi  peu  ou  point  d'importance  à  la  recherche 
ologique. 

dit  qu'il  n'y  a  pas  d'incubation,  ou  en  d'autres  termes  que  le 
ipement  du  chancre  commence  immédiatement  après  l'inocula- 
5  qui  nous  parait  être  peu  exact.  S'il  est  vrai  que  la  période 
ation  est  de  courte  durée,  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  fasse  abso- 
défaut,  car  elle  est  représentée  précisément  par  cette  période 
is  nécessaire  au  développement  de  la  pustule  chancreuse,  et  A 
■■  beaucoup  de  ceux  qui  sont  portés  à  refuser  au  chancre  mou 
5riode  d'incubation  donnent  le  titre  de  période  de  préparation. 
Irait  donc  alors  que  tout  se  réduirait  &  une  question  de  mots. 

dit  aussi  que  les  diverses  régions  du  corps  réagissent  d'une 
int  soit  peu  différente  sous  l'inHuence  du  pus  chancreux,  que 
■onc  et  sur  les  membres,  par  exemple,  on  n'obtenait  pas  toujours 
^ration  aussi  rapide  et  aussi  étendue,  alors  que  la  peau,  dont  la 
lion  chimique  est  partout  la  même,  devrait  toujours  offrir,  aux 
is  bio-chimiques  du  virus,  un  terrain  également  favorable.  Maïs 
-il   pas  de  même  avec  le  chancre  syphilitique,  dont  personne 

,  pour  cette  raison,  nier  la  virulence?  On  sait  que  la  peau,  en 
ni  d'une  manière  différente  contre  le  virus  syphilitique,  suivant 
ms  sur  lesquelles  le  virus  a  été  placé  et  souvent  même  dans  une 
■gion,  peut  être  parfois  le  siège  d'une  sclérose  à  peine  appréciable 
;nce  papyracée,  et  parfois  au  contraire  d'une  sclérose  très  remar- 
d'aspect  cartilagineux,  que  sa  surface  peut  rester  absolument 
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intacte  ou  à  peu  près,  ou  au  contraire  être  profondément  ulcérée.  On  a 
dit  encore  :  dans  le  chancre  mou,  quoique  la  période  de  progrès  dure  à» 
trois  à  quatre  semaines,  le  pus  de  la  première  semaine  est  plus  actif  qui! 
celui  de  la  seconde,  celui  de  la  seconde  plus  actif  que  celui  de  la  troi- 
sième, tandis  qu'il  devrait  arriver  précisément  le  contraire,  s'il  s'agissail 
d'une  maladie  virulente,  la  multiplication  du  virus  marcliantdu  même 
pas  que  l'accomplissement  des  phénomènes  morbides.  Les  expériences 
ne  concordent,  à  la  vérité,  pas  sur  ce  point:  le  fait  constant,  c'est  que 
le  chancre  mou  sécrète  un  pus  inoculable  pendant  toute  la  durée  de  is. 
période  d'extension  et,  depuis  les  expériences  de  Fournier,  il  semble  dé- 
montré (]ue,  lorsque  le  chancre  est  déjà  parvenu  à  une  époque  très  voi- 
sine de  sa  cicatrisation,  la  sécrétion  très  liquide  et  à  peine  purulente  que 
l'on  recueille  à  sa  surface  peut  encore  être  quelquefois  inoculée  avec 
succès;  nous  avons  pu  nous-même  obtenir  dans  nos  expériences  ies 
résultais  semblables  à  ceux  de  Fournier.  Il  n'est  point  exact  de  dire, 
comme  quelques-uns  l'ont  soutenu,  que  l'hypothèse  d'un  virus  n'est  pas 
compaliblo  avec  ce  fait  d'observation,  que  certaines  maladies  aiguës 
diminuent  pendant  toute  leur  durée  la  réceptivité  pour  le  chancre  mou. 
On  sait,  au  contraire,  que  souvent  le  développement  d'une  maladie  aiçui' 
peut,  pendant  toute  sa  durée,  arrêter  le  cours  d'une  maladie  préexistanle  ; 
il  en  est  ainsi  de  l'erysipèle,  par  exemple,  qui,  se  développant  cheiun 
malade  syphilitique,  peut  arrêter  et  même  guérir  les  manifestations  de  U 
syphilis,  même  pendant  leur  période  de  développemenlactif.  Et,  en  outre, 
pourqu'à  l'élévation  de  température,  qui  accompagne  les  maladies  ai gu''s 
devrait-elle  rester  sans  effet  contre  le  virus  du  chancre  mou,  alors  qu  il 
suffildemodiQer,  mëmedans  des  limites  très  restreintes,  la  température dt- 
étuvesd'incubalion  pour  arrêter  ou,  au  contraire,  pour  activer  le  développa' 
ment  d'im  virus  animé  sur  les  milieux  de  culture  ordinaires?  El  n'y  a-t-i 
pasdesnbservationsclinico-expérimentales,quitendentjustementàdénioi 
trerque  sous  rinfluence  d'une  certaine  élévation  de  température  t38-iO' 
la  virulence  de  la  sécrétion  chancreuse  est  complètement  détruite  "' 
tout  au  moins  paralysée  (Auberl  [de  Lyon],  Martineau  et  Lormand,etc., 

H  nous  semble  que  plus  les  progrès  de  la  science,  avec  toutes  ses  e\i 
gences,  multiplient  les  différences  qui  caractérisent  les  diverses  ulcéra 
lions  d'uprès  leurs  signes  extérieurs,  plus  il  est  du  devoir  du  patliul'' 
giste  di  s'adresser  à  tous  les  moyens  d'études,  afin  d'arriver  à  les  cla^^^« 
d'après  leur  essence,  en  fixant  leur  individualité  et  les  caractères  propre 
de  chacune  d'elles  en  particulier. 

Si,  autrefois,  l'étude  de  la  morphologie  du  chancre  mou  pouvait  su 
firc  à  LU  fixer  les  caractères  considérés  comme  palhognumiques  (ba^ 
molle,  tond  grisâtre,  bords  douloureux,  enflammés,  rouges,  taillés  à  )ii 
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collés}  et  si,  ensuite,  depuis  Ricord  jusqu'à  nos  jours,  ce  fui  le 
ère  de  l'inoculabilité  de  sa  sécrétion,  qui  servit  &  le  distinguer  de 
autre  ulcération  de  cause  vulgaire,  ces  caractères  ne  suffisent  plus  ; 
(  depuis  qu'un  certain  nombre  d'expériences  semblent  tendre, 
>ins  dans  certaines  limites,  à  diminuer  l'importance  de  ce  carac- 
éme,  noua  avons  le  devoir  de  demander,  avec  plus  d'insistance 
sa  la  microscopie,  àla  bactériologie  et  même  peut-être  à  la  chimie, 
nés  les  plus  intimes  du  diagnostic. 

e  devoir,  ces  besoins  se  font  sentir  encore  plus  si  l'on  envisage 
le  grand  intérêt  pratique  que  peut  avoir  un  diaf^ostic  exact  en 
maladies  vénériennes,  principalement  au  point  de  vue  médico- 

i  ne  saurions  nullement  comprendre  pourquoi  le  chancre  mou, 
:  quelques-uns  le  prétendent,  ne  doit  pas  se  juger  de  la  mémo 
que  le  processus  blennorrhagique,  et  pourquoi  l'on  ne  doit  pas 
à  son  égard  le  même  Bystème  de  recherches.  Certes,  on  a  beau- 
iscuté  et  expérimenté,  même  pour  la  blennorrhagie,  afin  de  savoir 
causes  même  vulgaires  (traumalismes,  agents  chimiques,  etc.) 
it  ou  non  déterminer  dans  l'urètre  un  processus  catarrhal  très 
ne  au  véritable  processus  blennorrhagique,  mais  on  n'a  pas  pour 
gligé  d'employer  les  moyens  de  recherches  que  fournit  la  bacté- 
;  et  qui  peuvent  seuls  déterminer  quel  est  le  véritable  agent  cons- 
lu  virus  blennorrhagique. 

est  pas  parce  que  la  clinique  a  enregistré  des  exemples  de  vulvo- 
2s  chez  des  lilies  en  bas  âge,  susceptibles  d'être  contagieuses  et 
duire  une  blennorrhagie  urélrale  typique,  ou  bien  encore  des 
es  de  blennorrhagie  survenant  après  le  coïl  avec  une  femme 
>u  atteinte  de  catarrhe  utéro-vaginal,  que  l'on  a  universellement 
que  le  processus  blennorrhagique  doit  être  considéré  comme  un 
us  de  nature  commune  et  que  les  recherches  de  parasitologie 
é  d'aucune  importance.  Au  contraire,  on  a  appliqué  ces  études  à 
lorrhagie  sur  une  vaste  êclicUe, 

>ut  cas,  si  l'on  voulait  s'en  tenir  à  la  seule  observation  clinique 
,  tirer  des  conclusions  délinilives  à  cet  égard,  il  serait  bien  plus 
de  considérer,  tant  la  blennorrhagie  que  le  chancre  mou, 
étant  tons  deux  des  processus  de  nature  vulgaire,  ainsi  que 
tumstead,  plutôt  que  de  regarder  la  blennorrhagie  comme  une 
lation  contagieuse  et  spécifique,  et  le  chancre  mou  comme  le  ré- 
e  l'inoculation  d'un  pus  irritant ,  comme  le  pense  Finger. 
bon,  en  elîcl,  de  se  rappeler  à  ce  sujet  que  Bumstead,  qui  consi- 
e  chancre  mou  comme  ne  dépendant  pas  d'un  virus  spécifique. 
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pcrit  ft  propos  de  la  blennorrhapie  les  lignes  suivantes  :  o  On  a  snpposé 
•■  qu'elle  (irpendait  d'un  virus  qui  lui  est  propre,  le  virus  gonorrhoiqut; 
«  mainteiianl  on  sait  qu'elle  peut  être  causée  par  un  irritant  simple 
u  quelconfpie,  mais  plus  particulièremenl  par  le  pus  urélral  on  par 
<'  celui  'l'aulres  muqueuses  inflammées,  que  ce  pus  doive  ou  non  soa 
■■  origine  à  la  contagion.  Telle  a  été  l'histoire  de  la  blennorrhagie,  telle 
«  sera,  nous  pouvons  le  dire,  l'histoire  du  chancre  mou.  » 

II  n'est  pas  possible  de  considérer  le  chancre  mou  comme  le  résuliil 
d'une  infection  pyoïde  commune,  plus  ou  moins  localisée,  sous  le  pré- 
texte que  dans  la  sécrétion  chancreuse  on  retrouve  ordinairement  les 
-ij-orgiinismes  pj-ogènes  (Sl.albus,  albus  cereu^,  aureus  ci treus}, alors 
qu'on  eï-t  furcé  de  reconnaître  la  spécificité  de  la  blennorrhagie,  dans 
le  produit  de  laquelle  on  rencontre,  à  côté  delà  même  série  de  micro-r- 
ganismi;s  pyogènes,  le  gonococcus  de  Neisser(Carapans). 

Eneiïf'l,  si  dans  la  blennorrhagie  les  éléments  pyogènes  sontiniuffi- 
sanls  à  rendre  compte  du  processus,  il  doit  en  être  de  même  pour  le 
chancre  mnu,  dont  on  n'est  pas  en  droit  de  nier  l'élément  spécifique  [«mr 
celte  seule  raison  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pas  encore  pu  le  découvrir, 

C'est  iin'cisément  parce  que  nous  nous  sommes  laissé  guider  par  ces 
considérali'ins,  que  lorsque  nous  nous  proposâmes  d'étudier  la  nalnre 
intime  de  la  contagion  chancreuse,  pendant  notre  temps  d'exercice 
C'imm'.'  !is^islant  de  la  Clinique  des  maladies  vénériennes  et  de  la  peau, 
dirigée  p^r  M.  le  professeur  de  Amicis,  nous  dirigeâmes  nos  recherches 
vers  la  déi.ouverte  d'un  qiiid  spécifique,  lequel  présentant  tous  les  carac- 
tères de  la  multiplication  doit  être  en  même  temps  un  <)vid  vivutn. 

A  la  vérité,  il  y  a  déjà  longtemps  que  l'idée  d'un  agent  contagifus 
organiiié  du  chancre  mou  a  pris  racine,  et  on  ne  peut  pas  dire  qup  les 
recherches  entreprises  dans  ce  but  fassent  défaut,  mais  elles  n'ont  jamais 
permis  d'arriver  à  quelque  conclusion  sérieuse,  car  la  multiplicité  des 
mtcro-orgrtnismes  qui  existent  dans  un  chancre  exposé  à  l'air  et  la  variété 
qu'ils  olIVcut  d'un  chancre  à' l'autre,  empêchaient  tout  accord  dans  les 
résultats  ohlonus  par  les  différents  observateurs.  Et  encore,  si,  par  un 
hoiireux  hasard,  on  avait  obtenu  cet  accord  tant  désiré,  à  l'aide  desimpies 
reclieiche-:  microscopiques,  sans  recourir  à  des  cultures  et  à  des  imicu- 
lalions,  i|iii  aurait  jamais  pu  affirmer  que  le  micro-organisme  palhogyne 
était  pn>  il -liment  celui  que  l'on  désignait  parmi  tant  d'autres? 

Nous  ci'i  lyons,  en  outre,  que  cette  disparité  de  résultats  n'a  pas  rlé  la 
dernière  il.'is  raisons  qui  ont  discrédité,  auprès  d'un  grand  nombre  <le 
médecins,  la  doctrine  parasitaire  et  spécifique  du  chancre  mou. 

Sans  tenir  compte  de  l'observation  de  Hauptmann  qui  voulut  admettre, 
dès  le  xvu'^  siècle,  l'existence  d'une  espèce  particulière  d'insectes  dans  le 
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hancreux,  nous  ne  ferons  que  rappeler,  &  titre  de  simple  souvenir 
ique,  le  vibrio-lineola  de  Donné,  les  parasites  de  Didier,  la  crypta 
liLca  de  Salisbury ,  le  coniolhécium  eyphililicum  de  Hallier,  et  nous  ne 
irréterons  même  pas  aux  travaux  de  Obraszow,  Leistikow,  Horisow, 
ri  et  Manniao,  aucun  de  ces  auteurs  n'ayant  cherché  spécialement 
irmer  par  des  cultures  le^  résultats  que  leur  avaient  fournis  l'examen 
icopique  dans  leurs  recherches  sur  le  chancre  mou  et  les  bubons 
lutifs. 

ut  en  1886  que  de  Luca  (de  Catane),  dans  un  mémoire  intitulé  : 
rococco  deir  ulcéra  molle,  ayant  appliqué  la  méthode  ordinaire 
ment  sur  gélatine  nutritive  de  viande  à  l'étude  de  la  sécrétion  d'un 
re  mou  de  l'orifice  antérieur  du  vagin  et  à  celle  d'un  autre  chancre 
mental  produit  par  le  pus  de  ce  dernier,  annonça  qu'il  avait  résolu 
ilëme  et  arriva  aux  conclusions  suivantes  : 

.e  principe  contagieux  du  chancre  mou  réside  dans  un  micro-orga-, 
spécial,  le  micrococcvs  ulceris,  lequel,  inoculé  en  culture  pure  chez 
ne,  reproduit  le  chancre  mou. 

utre  le  micrococcus  ulceris,  il  végète  dans  le  chancre  mou  d'autres 
■organismes,  parmi  lesquels  les  plus  importants  sont  le  staphylo- 
(aureus  et  citreus)  et  le  streptococcus  pyogenes. 
es  micro-organismes  désignés  en  dernier  lieu  sont  les  facteurs  du 
simple  causé  par  le  chancre. 

ursque  le  micrococcus  ukeris  parvient  avec  eux  dans  le  ganglion 
itique,  le  bubon  chancreux  se  produit. 

ans  ce  cas,  le  pus  du  bubon  ne  prend  les  caractères  du  pus  chan- 
]ue  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  l'ouverture  du  foyer, 
|ue  le  micrococcus  ulceris  ne  se  développe  que  lorsqu'il  e=t  mis  en 
t  avec  l'air  et  dans  l'espace  de  temps  qui  vient  d'être  désigné, 
licrococcus  de  Luca  était  de  très  faibles  dimensions  (0,!>  à  0,6  \t.) 
ints  isolés  dans  les  préparations  très  délayées  ou  bien  réunis  en 
^s,  sans  aucune  forme  déterminée  dans  les  moins  délayées,  avec 
es  diplococci  ou  même  avec  quelques  chalnellcs  de  corci  de  plus 
s  dimensions.  Il  se  développait  bien  dans  la  gélatine  nutritive  de 
dans  celle  du  sang,  sur  les  pommes  de  terre  et  même  dans  le 
de  l'ascite,  à  la  température  ordinaire,  ou  mieux  encore  et  plue 
nent  entre  28-38  degrés. 

vrai  de  dire  qu'avant  de  Luca,  Straus  en  1884  avait  déjà  eu  l'idée 
'  l'élément  contagieux  du  chancre  mou  et  que,  afln  d'écarter  les 
rganismes  qui  se  trouvent  accidentellement  à  la  surface  d'un 
!  exposé  à  l'air,  11  crut  opportun  de  diriger  ses  investigations  sur  le 
babon  non  encore  ouvert,  plutût  que  sur  la  sécrétion  du  chancre 
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lui-même.  Mais,  dans  plus  de  cinquante-huit  cas,  il  examina  le  pus  du 
bubon  au  microscope  avec  les  méthodes  de  coloration  les  plus  divers» 
elle  trouva  constamment  dépourvu  de  micro-organismes;  dans  tous  les 
essais  d'inoculation  qu'il  fit,  il  constata  qu'il  était  dépourvu  de  toule 
virulence;  eniln  il  le  trouva  constamment  stérile  dans  les  différents 
essais  qu'il  tenta  pour  le  cultiver,  dans  le  bouillon,  sur  la  gélatine,  sur 
l'agar-agar,  etc;  aussi  il  ne  put  aboutir  h  aucune  conclusion,  au  sujelde 
l'existence  du  micro-organisme  du  chancre  ;  il  dut  se  prononcer  conire  la 
doctrine  de  Ricord  jusqu'alors  universellement  admise,  et  arriva  à  celle 
conclusion  que  tes  bubons  du  chancre  mou  sont  toujours  d'une  seule  et 
même  nature,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  sont  jamais  originairement  virulents 
et  qu'ils  ne  peuvent  le  devenir  que  plus  tard  par  inoculation  secondaire 
et  accidentelle  après  leur  ouverture. 

Caropana,  en  étudiant  comparativement  le  chancre  mou,  les  diver- 
ses lésions  qu'il  engendre  et  les  produits  septiques  de  lésions  différente^ 
obtint  par  la  culture,  indistinctement  dans  tous  les  cas,  des  colonies  i( 
staphylococciis  pyogenes,  albus,  albus-cereus  et  nureua-citreus  et  jamais 
aucun  autre  micro-organisme. 

En  nous  préparant  à  t'étude  de  cet  important  sujet,  nous  avons  cru 
tout  d'abord  devoir  contrôler  le  travail  de  Luca  et  nous  aurions  élé 
enchanté  d'arriver  par  nos  propres  recherches  à  des  conclusions  iden- 
tiques aux  siennes,  puisque  tout  en  se  prêtant  bien  à  l'explication  de* 
faits  elles  étaient  déduites  d'une  étude  expérimentale. 

Nous  avons,  nous  aussi,  fait  des  cultures  d'isolement  sur  la  gélaline 
nutritive,  avec  la  sécrétion  de  quaire  chancres  mous  typiques  des  orga- 
nes génitaux,  n'ayant  jamais  élé  soumis  à  aucun  traitement;  mais  nou- 
n'avons  jamais  pu  obtenir  des  colonies  de  micrococcus,  lesquels,  inoculi^ 
chez  l'homme  en  culture  pure,  aient  reproduit  le  cliancre  mou.  Les 
colonies  obtenues  dans  les  cultures  variaient  d'un  chancre  à  l'autri.', 
comme  il  était  du  reste  facile  de  le  prévoir  o  priori,  car  il  s'agissait  lif 
chancres  exposés  à  l'air,  et  si  les  micro-organismes  pyogenes  rencontres 
parCampana  étaient  les  plus  fréquents,  ils  n'étaient  pas  même  constants. 
puisque  dans  les  essais  de  culture  de  la  sécrétion  d'un  de  ces  quatre 
chancres,  nous  n'avons  pas  même  pu  obtenir  une  seule  colonie  qui,  chei 
les  animaux  ou  même  chez  l'homme,  déterminât  des  lésions  suppuralives. 

Mais  passons  sur  les  détails  de  nos  recherches  de  contrôle,  afin  de  ne 
pas  abuser  trup  longuement  de  la  patience  du  Congrès. 

Ce  fut  alors  qu'il  nous  vint  k  l'idée  de  changer  de  voie  et  d'en  suivre 
une  diamétralement  opposée  ù  celle  qu'avaient  parcourue  nos  prédé- 
cesseurs. Nous  pensâmes  que  le  virus  ^du  chancre  mou,  comme  un 
grand  nombre  d'autres  virus,  pouvait  ne  rencontrer,  dans  aucun  de  nos 
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os  ordinaires  de  cullure,  les  conditions  nécessaires  à  son  déve- 
nent,  et  que,  en  nous  obstinant  à  suivre  )a  méttioile  ordinaire 
Bment  sur  gélatine  nutritive,  nous  pourrions  perdre  noire  temps  à 
3  des  propriétés  biologiques  d'un  grand  nombre  de  bactéries  plus 
lins  communes,  sans  faire  avancer  la  question  d'un  pas.  Et  alors 
tous  proposâmes  d'isoler,  autant  que  possible,  le  micro-organisme 
;ène  dans  son  terrain  de  culture  naturelle,  nous  voulons  dire  sur 
lu  même  de  l'iiomme,  en  débarrassant  le  chancre  de  tous  les 
■organismes  accidentels  qui  pouvaient  s'y  trouver,  cl  en  adoptant 
élhode  spéciale  de  passages  BucceEsifs  pendant  un  certain  nombre 
lérations,  dans  un  milieu  parfaitement  amicrobique. 
nt  d'exposer  le  résultat  de  notre  étude,  nous  résumerons,  dans  ses 
itits  détails,  la  technique  que  nous  avons  suivie,  car  c'est  d'elle 
pend  le  secret  de  la  réussite, 

>  prenons  pour  sujet  d'étude  un  chancre  mou  typique;  la  région 
oculation  devra  se  faire  et  même  une  zone  environnante  assez 
e(nou3  Dous  sommes  servi  constamment  de  la  région  antérieure  du 
st  d'abord  très  bien  lavée  avec  du  savon  au  sublimé  au  centième, 
;  l'alcool  absolu  en  grande  abondance  et  avec  de  l'eau  stérilisée; 
t  immédiatement  recouverte  d'un  verre  de  montre  très  con- 
itéritisé  à  150  degrés,  et  mis  en  place  avant  d'avoir  cessé  le 
à  l'eau  ;  le  verre  de  montre  est  soulevé  comme  une  soupape  pen- 
1  très  court  instant  et  seulement  par  la  partie  inférieure,  au  mo- 
li  ropémteur,  après  avoir  pris  au  bout  d'une  aiguille  stérilisée  un 
la  sécrétion  du  chancre,  enfonce  rapidement  la  pointe  chargée  de 
atiére  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Une  fois  cela  fait,  on  Qxe  très 
!nt  le  verre  de  montre  sur  le  bras  au  moyen  d'une  longue  bande 
las,  bien  chauffée  à  la  lampe,  de  telle  sorte  que,  pendant  que  sa 
noyenne  où  l'on  a  eu  soin  de  faire  un  petit  trou  s'applique  sur  le 
e  montre,  le  reste  de  sa  longueur  entoure  deux  fois  la  circonfé- 
u  membre  très  élroilcment,  et  de  façon  k  faire  pénétrer  entièrement 
du  verre  dans  l'épaisseur  de  la  peau  comme  un  verre  de  montre 
in  encadrement.  Un  morceau  d'ouate  et  un  bandage  circu- 
en  ajusté  assurent  encore  mieux  l'immobilité  parfaite  de  l'ap- 

|ue  la  pustule  expérimentale  s'est  développée,  c'est-à-dire  dans  le 
idudeuxième  au  quatrième  jour, —  et  au  moyen  de  la  petite  fenêtre 
ée  dans  le  taffetas,  il  est  facile  d'en  surveiller  l'évolution,  —  on  en 
a  le  passage  sur  un  second  bras,  puis  sur  un  troisième  et  ainsi  de 
volonté,  en  se  conformant  toujours  aux  mêmes  règles  et  en  ubser- 
t  mêmes  précautions. 
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Pour  opérer  le  passage  d'un  bras  è.  l'autre,  une  fois  qa'on  a  eolm  la 
ouate  et  la  bande  circulaire  du  bras  qui  doit  fournir  le  pus,  ou  coupe  le 
tatfetaB  avec  des  ciseaux  &  droite  et  k  gauche  du  petit  verre  et  dans  li 
direction  de  l'axe  du  bras  même  (V,  fig.  1).  Lorsque  l'autre  bras,  qui 
devra  subir  l'inoculation  est  parfaitement  préparé  de  la  maBièrt  dé- 
crite ci-dessus,  on  relève  délicatement  de  bas  en  haut  le  morceau  dt 
taffetas  déjà  coupé  et  encore  adhérant  au  bras,  jusqu'à  ce  que  l'on  ail 
écarté  le  bord  InférieurdnpnliL 
verre  de  la  peau  dans  iaqaelit 
il  se  trouve  inséré,  et  cela  seu- 
lement pendant  le  temps  stric- 
tement nécessaire  pourrecaeil- 
lir,  avec  une  aiguille  stérilieée, 
un  peu  du  produit  de  la  pus- 
Iule  qui  s'y  est  développée  et 
quel' on  inocule  rapidemenl  i 
l'endroit  déjà  préparé  pour  le 
recevoir. 

Cet  appareil,  une  fois  coupé, 
sera  ensuite  exactement  remi^ 
en  place  et  bien  fixé  avec  une 
nouvelle  bande  de  taffetas,  ju^ 
qu'à  ce  qu'on  soit  sur  que  la 
nouvelle  inoculation  qu'on 
vient  de  faire  a  réussi,  et  cela 
pour  ne  pas  risquer  d'inter- 
rompre la  série  en  cours  el 
d'ôtre  contraint  à  recommencer 
de  rechef. 

Il  est  1res  utile  que  le  pu= 
soit  extrait  de  la  pustule  lor^ 
qu'elle  esl  suffisamment  développée,  mais  avant  qu'elle  se  soil  rompne. 
tant  pour  rendre  toujours  plus  difficile  toute  contamination  accidentelle 
provenant  de  l'extérieur,  que  parce  que  la  rupture  de  la  pustule  et  !ë- 
cuulement  de  sa  sécrétion  jusqu'aux  bords  du  verre  de  montre  qui  1» 
recouvre,  risqueraient  d'inoculer  le  sillon  circulaire  que  produit  Is 
pression  exercée  sur  la  peau  par  le  bord  du  verre  de  montre  :  m 
effet,  on  peut,  au  moment  de  l'ouverture  de  l'appareil,  être  dêsagrêa 
blement  surpris  en  constatant  une  vaste  ulcération  circulaire  ou  demi 
circulaire,  répondant  ordinairement  à  la  moitié  inférieure  du  verre  <K 
montre. 
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une  surveillance  vigilante  et  diligente,  on  parvient  toujours  à  sur- 
re  la  pustule  dans  ea  parfaite  intégrité. 

comprend  facilement  pourquoi,  pour  nos  inoculations,  nous  avons 
de  préférence  le  bras;  sa  forme  à  peu  prùs  cylindrique  se  prêtant 
ien  &  la  fixation  du  petit  appareil,  qui,  au  bout  de  plusieurs  jours, 
t  dans  aucun  cas  bougé  d'un  millimètre. 

a  le  but  d'éviter  toute  attaque  contre  les  résultats  de  nos  expé- 
s,  nous  avons  jugé  convenable  de  les  répéter  eur  une  plus  large 
3;  et,  en  prenant  pour  point  de  départ  trois  chancres  mous  ty- 
de  source  difTérenle  siégeant  aux  organes  génitaux,  nous  avons 
1  par  des  inoculations  successives,  et  toujours  dans  les  conditions 
es  ci-dessus,  trois  séries  différentes  de  pustules  expérimentales, 
us  avons  suivies  jusqu'à  la  quinzième  génération. 
;s  le  passage  d'un  bras  à  l'autre  du  contenu  de  chaque  pustule, 
ivons  toujours  méthodiquement  fait  des  préparations  microsco- 
multiples,  en  desséchant  le  pus  en  couches  très  fines  sur  des  la- 
couvre-objets,  que  nous  avons  traitées  par  divers  procédés  de 
ion,  en  même  temps  que  nous  faisions  toujours  des  inoculations 
milieux  de  culture  artiQcielle  les  plus  variés. 
I  le  pus  des  trois  chancres  originaires,  nous  avons  pu  découvrir  au 
cope  une  grande  variété  de  micro-organismes,  se  cultivant  dans  les 
[  ordinaires  de  culture  artificielle,  micro-organismes  qui  n'élaient 
me  constants,  et  qui  variaient  d'un  chancre  &  l'autre.  Le  nombre 
nicro- organisme  s  diminuait  peu  à  peu  dans  les  pustules  expërimen- 
;s  premières  générations,  et  nous  finissions  par  obtenir  dans  toutes 
ératjons  successives,  ordinairement  k  partir  de  la  cinquième  ou 
xième,  un  produit  purulent  qui,  tout  en  conservant  toujours  au 
ut  degré  sa  virulence  naturelle,  et  restant  toujours  susceptible  de 
jire  à  volonté  un  chancre  mou  absolument  caractéristique,  ne  se 
ppait  sur  aucun  des  terrains  de  culture  que  nous  expérimentions. 
;es  milieux  de  culture,  nous  avons  expérimenté  : 
bouillon  de  viande,  soit  de  bœuf,  soit  de  poulet, aussi  bien  simple 
ptonisé,  alcalin,  neutre,  ou  acide;  b  la  gélatine  nutritive  de 
;  c  le  sérum  du  sang  de  bœuf;  d  le  sérum  du  sang  de  l'homme; 
■  simple  ;/■  l'agar  glycérine  ;  g  le  lait;  h  l'urine;  i  l'urine  diabé- 
^onlenant  de  5-10  p.  100  de  sucre  diabétique;  k  la  décoction 
lies  pommes  de  terre;  m  les  œufs;  n  la  bouillie  de  pain,  en  les 
it  aux  températures  les  plus  diverses,  vaiiant  entre  18  et  '<i^  de- 


n' avons  pas  non  plus  négligé  les  essais  de  culture  dans  le  vide, 
ura  D0U6  avons  obtenu  un  résultat  négatif  identique. 
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Cependant  ce  virus  pur,  ainsi  obtenu  par  les  passages  d'un  bras  à  l'au- 
tre, montre  constamment  et  exclusivement  au  microscope  une  forme  de 
micro-organisme  spécial  {fig.  2),  représenté  par  une  bactérie  d'une  Iod- 
gueur  de  1,48  [x  et  d'une  largeur  de  0,50  [x,  court  et  gros,  ayant  de^ 
extrémités  très  arrondies,  et  qui  le  plus  souvent  présente  une  dépression 
latérale  comme  les  microbes  en  8  de  chiffre.  Quelquefois  cette  dépresàon 
fait  défaut,  et  alors  le  micro-organisme  présente  la  forme  d'un  bacille 
court  et  gros.  Les  rares  formes  rondes,  que  l'on  rencontre  parfois,  repré- 
sentent vraisemblablement  ta  même  bactérie  vue  verticalement. 


Fig.  2 
Oculaire  Zeies,  w  3,  objectif  à 


Cette  bactérie  est  assez  abondante  dans  quelques  préparations,  et  daa^ 
quelques  autres  elle  est  plutiït  rare,  et  on  la  voit  ordinairement  par 
groupes  de  quatre,  cinq,  huit  éléments  ou  plus,  quoiqu'on  puisse  \' 
trouver  aussi  çà  et  1&  disséminée,  isolée  ou  par  couples.  Elle  occupe  >!' 
préférence  l'intervalle  des  cellules,  mais  on  peut  la  rencontrer  dans  i' 
protoplasme  même  de  la  cellule  purulente. 

Les  matières  colorantes  qui  lui  conviennent  le  mieux  sont  la  fuclisine. 
le  violet  de  méthyle  et  le  violet  de  gentiane.  En  employant  une  solulior 
alcoolique  de  ces  matières  et  surtout  de  la  première  d'entre  elles,  pui^ 
lavant  avec  l'eau  distillée  et  montant  dans  le  baume,  après  dessiccalion  à  1; 
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;,  on  obtient  en  quelques  ininules  des  préparalions  excellentes 
la  pus  du  chancre  purifié,  étendu  en  couches  très  minces  sur  des 
les  couvre- objets. 

'  la  méthode  de  Gram  et  par  celle  duKuhne,  on  ne  réussit  pas  à 
irces  bactéries. 

z  quatre  malades  iaoculés  avec  dea  pustules  de  douzième,  sixième, 
me  et  douzième  génération,  la  couche  épidermique  s'était  rompue 
que  l'appareil  eût  été  ouvert  et  enlevé,  et  il  s'était  produit  de  vastes 
res  en  forme  de  demi-lune,  correspondante  la  moitié  inférieure  du 
lu  verre  de  montre  et  même  chez  un  d'eux  k  la  moitié  supérieure, 
Jans  une  moindre  étendue;  nous  avons  mis  &  profit  l'abondance 
re  de  ce  produit  chancreux  pour  en  faire  l'inoculation   aux   ani- 

ayant  aspiré  une  certaine  quantité,  avec  toutes  les  précautions 
:e,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Tursini,  stérilisée  k  la  chaleur  sèche, 
iTons  pratiqué  des  inoculations  sous'-cutanées  et  intrapéritonéales 
ïs  cochons  d'Inde  et  chez  les  lapins,  sans  que  ces  animaux  présen- 
t  ensuite  le  plus  léger  symptôme  morbide.  Nous  n'avons  Jamais  rien 
que  sur  les  points  où  l'inoculation  avait  été  faite  et  nous  n'avons 
é  aucun  trouble  générai  ;  dans  les  cas  d'inoculations  sous-cutanées, 
peine  si  l'on  pouvait  reconnaître  la  trace  de  piqûre  de  l'aiguille  au 
>ù  elle  avait  été  introduite  dans  la  peau. 

amen  microscopique  du  produit  inoculé,  et  les  résultats  négatifs 
culture,  nous  étaient  une  preuve  que  les  inoculations  aux  animaux 
i  faites  avec  un  virus  pur,  qui  s'était  conservé  tel,  malgré  la  rup- 
lontanëe  de  la  pustule  et  l'écoulement  de  son  contenu  vers  les 
ju  verre  protecteur;  cela  montrait  une  fois  de  plus  la  valeur  de 
>elit  appareil  qui,  appliqué  comme  nous  l'avons  fait,  garantit  bien 
e  contamination  par  des  micro-organismes  étrangers  la  portion 
«au  qu'il  isole. 
ésuUat  de  nos  expériences,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure 


e  DÎrut  du  chancre  mou  est  dû  à  un  élément  animé  et  spécifique. 

e  virus  n'a  pas  encore  été  cultivé,  parce  que,  réduit  càei  l'homme  à 

!  pureté,  il  est  comtituépar  un  micro-organiime  qui  ne  se  développe 

»  les  milieux  de  culture  artificielle. 

>ul  micr(H)rganisme  désigné  jusqu'ici  comme  fadeur  duchancre  mou, 

ement  cultivable,  doit  ilre  considéré,  précisément  pour  cette  raison, 

entièrement  étranger  au  processus  c/iancreta. 
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Kiisnivanl  di.*  pjvs  le  ivsnllat  «li^s  iDociilallons  tiiuUiples  qucMimis 
avons  pratiquées  dans  le  but  de  purifier  le  chaacre,  nous  avons  aussi 
eu  Toccasion  de  constater  plusieurs  autres  faits  dignes  de  remarque  : 

1°  La  sécrélion  d'un  chancre  mou,  déjà  purifie' de  tout  m icro-nrganisnic 
étranger  et  qui  avait  suivi  sa  marche  normale  chez  le  maladie  qui  e^ 
était  porteur,  inoculée  sur  le  bras  d'un  malade  atteint  d*un  clmncre  ph^ 
gédénique  de  la  verge,  donna  lieu  à  un  chancre  qui,  tout  en  paraissant, 
d'après  l'examen  microscopicjue  et  les  essais  de  culture,  conserver  toute 
sa  pureté  originelle,  résista  pendant  plus  de  cinq  mois  à  toute  espèce  de 
traitement,  et  ne  manifesta  aucime  tendance  à  la  guérison,  quoique, avec 
son  produit,  on  ait  pu  continuer  la  série  des  inoculations,  et  obtenir  tou- 
jours (les  chancres  mous  typiques,  parfaitement  purs  eux-mêmes,  et  ne 
tendant  pas  à  dévier  de  leur  marche. 

Ce  fait  est  un  argument  en  faveur  de  la  doctrine  qui  veut  que  le  pha- 
gédénisme  soit  considéré  comme  étant  produit  plutôt  par  une  mixlifi- 
calion  intime  de  l'organisme  sur  lequel  il  se  développe,  que  par  un 
élément  s[)ccial  qui  s'ajoute  au  virus  chancreux. 

2"  Une  température  de  ÎJ9-40  degrés,  agissant  pendant  un  temps  sufli- 
sant,  est  capable  de  paralyser  et  même  d'éteindre  la  vie  de  rélémenl 
producteur  de  la  contagion  chancreuse.  Ainsi,  un  premier  essai  d'ino- 
culation, chez  un  malade  de  la  première  série,  donna  un  résultat  néffalif, 
parce  que  le  malade,  dans  la  soirée  du  jour  où  ropcralion  avait  eu 
lieu,  fut  atleirit  (l'une  lièvre  qui  monta  à  -40**,2  et  dura  deux  jour*. 
Le  même  elVet  se  pr-iduisil  chez  un  autre  malade  de  la  troisième  série: 
le  |>remier  essai  d'inornjation  fut  fait  sur  lui  alors  que,  sous  rinlluent*' 
d'un  bubon  inguinal,  sa  tiMnpi^rature  s'était  élevée  h  39^,3.  Chez  un  autre 
malade  d«»  la  uiênie  série,  le  eliancre  mou  inoculé  au  bras  gaui.h'*  fut 
arrêt»'  dans  sa  marche  et  guérit  spontanément,  sons  rintluence  dnn 
(Mysi|)èl(^  (|ui  se  d('n<lo[nia  sur  nue  jauibe  d«\JH  al  teinte  d'uîi  ei'y«.*niii. 
et  (pli  hil  a(.'enm[»agné  d'une  lièvn^  violenle  (38'', 7  à  50\3)  pendant  iilu-^ 
d'une  semaine. 

3'  Kn  obsi'rvaul  comparalivemenl  deux  cbancres  d'inorulalion  expéri- 
mentale, lionl  l'un  a  été  purifié  et  l'autre  ne  l'a  pas  été,  il  n'est  pas 
possible  de  les  tiistinguer  l'un  de  l'autrt^  d'après  leurs  caractères  extt*- 
rieurs,  car  tous  les  deux  présentent  une  parfaite  identité,  tant  dans  la 
durée  néctessaire  à  leur  développement  cpie  dans  la  tendance  a  la  «lov 
truction  des  tissus  et  dans  le  temps  qu'ils  mettent  à  atteindre  la  période 
de  réparation.  Chez  l'un  comme  chez  l'autre,  la  déviation  phagédénique 
est  possible;  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  ils  p^^uvent,  aussi  bien 
l'un  que  l'autre,  dcmner  lieu  à  un  bulM)n.   Il  faut  donc  conclure  de  ces 


lie.  liras  le  processus  cliailcreux,  ninp.,rl«nce  .1™  êlémenle  pyo- 
^aU  (ju  bien  tout  à  fait  niilk-,  ou  tjien  très  aeconrfaii-o. 


non.  a  pas  snm.  «-peiulant,  d'en  rester  ii;  nous  avons  voulu 
irter  no.  expériences  .ui-  un  autre  point  ,1e  la  vénérCologie.  qui 
e,  avec  l'étude  du  chancre,  des  rapport,  li-ils  intime,  et  .ur  lequel, 

de  nombreuses  re.ciierclies,  laceord  n'est  pas  encore  fait  ;  nous 
1  Itarler  de  la  palho^onie  du  bubon  qui  accompagne  le  chancre 

nous  a  même  semble  que  nous  ne  pouvions  nous  dispenser  de 
■Ile  étude,  qui  pouvait  servir  de  contrôle  aux  résultats  que  nous 
inlenus  relativement  i  la  nature  intime  du  chancre  mou, 
il  que  les  ïénéreoloBues  peuvent  aujourd'hui  se  classer,  !,  ret 
m  trois  groupes  dilTérents, 

M  iiensenl  avec  Hicord  que  le  ehanere  mou  peut  être  acrompu- 
deu«  espèce,  de  bubons,  l'un  simple,  inllammaloire  on  sympa- 
avec  pus  non  inoculable,  et  laulre  cbanereus  ou  «jmptoma- 
vec  pus  inoculahle  pendant  plusieurs  généralion.  (llorteloup 
Gémy,  Hubert,  Ferrari,  Tommnsoli,  de  Luca,  ele.  .  D'autres! 
aus,  croient  que   le  bubon   produit   par  le   chenero   mou   est 

d'une  espèce  unique,  de  ualiire  intlammatoire,   le  bubon  n« 

devenir  chancreux  que  conaecutivement ,  par  l'inoculalion 
re  du  produit  du  chancre,  après  son  ouverlure  (Humberl, 
nullmann,   Robin,   Mannino.   Barduzzi,  ietc).   D'aulres,  eiilïn, 

absolument  au  chand-e  mou  tout  caractère  spédllqu'e,  sont 
ogiquement  à  déclarer  que  la  distinction  entre  le  bubon  simple 
on  chancreux  n'a  pas  raison  d'être,  l'un  et  faulre  représenlaut 

un  même  processus,  le  |,rocessu»  Je  suppuration,  avec  ses 
variations  d'intensité  (Finger,  Campana). 

aussi  que  pour  expliquer  pourquoi  l'inoeulation  du  pus  d'un 
■nérien.  immédialemeul  après  son  ouverture,  donne  presque 
»n  résultat  négatif,  et  pourquoi  il  u  acquiert  la  virulence  qu'au 

certain  temps,  on  a  recours  aux  hypothèses  les  plus  diverses, 
•imn  les  plus  ranlastiquei.  liicord  a  supposé  que  le  pue  du 
Blanl  transporté  dans  le  ganglbm  par  les  vaisseaux  lympha- 
'Uit  dans  ce  ganglion  même  que  siégeait  le  pus  virulent,  et 
I  supcrliciel,  di)  4  la  péri-adénile,  ne  devenait  inoculable  que 
■mps  après  l'ouverture  du  bubon,  c'est-à-dire  lorsque  le  pus 
l'acheminait  vers  l'extérieur.  —  llorteloup  a  admis,  dans  l'inU-- 
la  glande,  un  véritable  processus  de  gangrène, 'capable  de 
r  la  virulence  du  produit,  qui  redeviendrait  inoculable  après 


fW 
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l'élimination  des  produiU  gangreneux.  —  Aiibert  [de  Lyon)  pense  que 
la  virulence  du  pus  conlenu  dans  le  bubon  non  encore  ouvert  est  teni- 
porairement  détruite  par  l'élévalion  de  la  température  à  laquelle  il  se 
trouve  soumis,  et  que,  pour  devenir  virulent,  il  faut  que  la  température 
s'abaisse  par  suite  de  l'incision.  —  Ferrari  admet,  avec  Aubert,  Isclion 
paralysante  de  la  température  et  pense  qu'elle  se  produit  précisémeni 
sur  les  bacilles  que  lui-même  a  observés  dans  le  pus  du  chancre  mou,  d 
que,  dans  son  opinion  a  priori,  il  pense  devoir  constituer  le  vrsijirin 
cipe  spécifique  de  celui-ci.  —  Tommasoli  se  demande  si  la  lumiè»  e' 
l'air  ont,  comme  la  chaleur,  quelque  influence  sur  le  virus  du  bubon.  - 
De  Luca,  au  contraire,  ayant  vu  que  son  micrococcus  ulcerîs  se  déve 
loppe  encore  bien  À  la  température  de  40  &  41  degrés,  et  ayaot  pu  menu 
l'isoler  sur  la  gélatine  mitritiva  dans  le  pus  d'un  bubon  inguinal,  e: 
suivant  la  méthode  de  Auspilz,  n'accepte  pas  l'hypothèse  d'Âubert;  i 
pense  que  le  bubon  simple  ou  sympathique  se  produit  lorsque  k 
micro- organismes  pyogènes  seuls  sont  transportés  du  foyer  chancreu 
dans  la  glande,  et  que  le  bubon  chancreux  ou  symptomalique  se  déu 
loppe,  au  contraire,  lorsque  le  micrococcus  ulceris  les  accompagn* 
ce  micrococcus  ulceris,  étant  un  micro-organisme  ae'robie,  peut  très  bi^ 
ne  se  développer  que  lorsque  l'incision  de  la  poche  purulente  lui  a  pr 
curé  l'air  dont  11  a  besoin  pour  végéter,  —  Mannino,  qui  admet  »< 
Slraus  une  seule  espèce  de  bubon,  et  qui  aurait  trouvé  constamme 
dans  le  pus  de  ce  dernier  le  streplococus  pyngenes,  drclare  que 
micro-organisme  est  toujours  la  cause  de  la  suppuration  glandulaire; 
bubon  n'accompagnerait  pas  toujours  le  chancre,  parce  que  le  sirep 
cocus  pyogènes  ne  coexiste  pas  toujours  avec  les  microbes  spédflili 
du  chancre  mou,  lesquels  sont  pour  Mannino  des  bacilles  identique 
ceux  de  Ferrari, 

Du  seul  fait  que,  chez  deux  des  malades  inoculés  par  nous  au  b 
avec  le  pus  d'un  chancre  mou  déjà  enliÈrement  débarrassé  de  l 
micro-organisme  étranger,  nous  avons  obtenu  le  développement  d 
bubon  suppuré  de  i'aisselle,  nous  serions  déjA  autorisé  A  décl) 
inexactes  les  hypothèses  de  Finger,  Campana,  de  Luca,  Mannino  el 
tous  les  auteurs  qui  attachent  une  sérieuse  importance  aux  micru-ui 
nismes  communs  de  la  suppuration  dans  la  pathogénie  du  bubon. 

Hais,  pour  procéder  par  ordre,  nous  dirons  que  dans  nos  expérien 
sans  nous  laisser  guider  par  aucune  idée  préconçue,  nous  noua  som 
proposé  de  suivre  la  voie  suivante  : 

1*  Déterminer,  à  l'aide  du  microscope  el  des  cultures  artîRcielles. 
pus  des  bubons,  superficiel  ou  profond,  et  celui  des  bubonules.  exi 
par  la  méthode  la  plus  rigoureuse,  contiennent  des  micro-organiâmt 
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hne  le  cas  aHirmatir,  déterminer  31  leur  existence  est  constante  ou 
est  'plutôt  UD  rapport  avec  certaines  formes  spéciales  du  bubon 
qui,  pour  certains  auteurs,  laissent  présumer  leur  nature  chan- 
'),  g'it  contient  le  micro-organisme  spécial  que  nous  avons  isolé  dans 
(lu  chancre  mou. 

lechercher  si  ce  pus  des  bubons  et  den  bubonules,  observé  au 
nt  même  où  on  l'extrait,  en  s'entourant  toujours  des  plus  rigou- 
:  précautions  d'asepsie,  offre  quelquefois  la  même  puissance  d'ino- 
lité  chez  l'homme  et  si  la  lésion  k  laquelle  il  donne  lieu  repro- 
arraitemenl  les  caractères  cliniques  et  pathologiques  du  chancre 
l'pique. 

i!i:hercher  s'il  donne  lieu  &  des  phénomènes  morbides  quand  il  est 
i  chez  les  animaux  de  laboratoire. 

r  trancher  toutesces  questions,  nous  avons  utilisé  plus  de  cinquante 
bubonst  et  de  bubonules  pris  pour  la  plupart  dans  la  clinique 
-syphilopathique,  dirigée  par  M.  le  professeur  de  Auiicis,  parvenus 
les  degrés  du  développement  et  offrant  les  formes  cliniques  les 
ifférentes. 

ïchnique  suivie  a  été  la  même  que  celle  que  nous  avons  précédem- 
écrite  pour  les  recherches  sur  la  nature  du  pus  chancreux,  et  nous 
également  très  rigoureusement  observée. 

icore,  nous  avons  désinfecté  à  l'aide  du  savon  au  sublimé,  d'une 
n  de  sublimé  au  centième,  de  l'alcool  absolu  et  enfin  avec  de  l'eau 
;e,  non  seulement  la  tumeur  entière,  mais  aussi  une  zone  étendue 
voisinage  que  nous  avions  préalablement  rasée;  nous  avons 
cté  de  la  même  manière  le  point  où  l'inoculation  devait  être  faite 
rs  la  région  antérieure  du  bras)  et  nous  l'avons  protégée  par  !<; 
)etît  appareil, 
avons  toujours  aspiré  le  pus  avec  la  seringue  de  Tursini,  qui 
la  stérilisation  à  la  chaleur  sèche  de  150  degrés,  et  dont  l'aiguille- 
était  enfoncée  dans  la  tumeur  Ductuante  avant  même  d'interrom- 
et  d'eau  stérilisée,  dirigé  &  sa  surface.  Après  en  avoir  aspiré  une 
^quantité,  nous  avons  immédiatement  pratiqué  l'inoculation,  avec 
le  même  de  la  seringue,  à  l'endroit  du  bras  qui  était  déjà  garanti 
erre  de  montre  et  déjà  préparé  à  la  recevoir, 
beaucoup  de  ces  cas,  nous  nous  sommes  borné  à  une  simple 
lion  dermique  et  dans  plusieurs  autres  nous  avous  pratiqué  l'ino- 
I  hypodermique.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  nous  avons 
imenl  traité  le  bubon,  après  son  incision,  pendant  l'espace  de 
maines  environ,  par  de  simples  lavages  à  l'eau  stérilisée,  en  faisant 
un  bon  pansement  occlusif  avec  beaucoup  d'ouate  et  un  bandage 
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croisé,  et  cela  pour  voir  si  pendant  ce  traîtemenl,  absolument  indiSi 
rent,  et  uniquement  destiné  à  garantir  de  toute  conlaminalion  accidei 
telle  la  place  du  cAté  du  foyer  chaticreux,  celle-ci  seraK  par  haoi 
devenue  vindente. 

Quelques-uns  de  ces  malades  furent  choisis  parmi  ceux  chez  lesqui 
le  chancre  était  déjà  guéri  ;  d'autresparmiceux  qui  étaient  encore  portei 
d'un  chancre  (nous  donnions  la  préférence  à  ceux  dont  le  chancre  ^i 
^eait  sur  la  peau  de  la  verge],  et  chez  ces  derniers,  avant  de  percer 
bubon  et  d'en  étudier  la  marche,  le  chancre  était  profondément caulér 
avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  et  puis  pansé  séparémi 
avec  de  la  ouate  au  sublimé  et  avec  un  bandage,  de  manière  i.  fis'i 
entièrement  de  la  plaie  inguinale  en  suppuration. 

Chez  beaucoup  d'autres  malades,  au  contraire,  après  avoir  inocul>^ 
bras  du  malade  avec  le  pus  de  son  propre  bubon  immédiatemenl  ai. 
l'incision,  nous  avons  inlentionnelleraeni  négligé  toute  précaution  s| 
•:iale,  qui  aurait  pu  empêcher  d'une  façon  absolue  la  contagion  di 
plaie  inguinale. 

L'inoculation  du  pus  des  bubons  et  des  bubonules  au  malade  qui 
titait  porteur  a  été  ordinairement  négative  et  n'a  donné  lieu  que  d 
quelques  cas  à  une  fausse  pustule  dans  les  cas  d'inoculations  dermiq' 
ou  k  un  foyer  de  suppuration  plus  ou  moins  remarquable  dans  le^ 
d'inoculations  hypodermiques. 

Avec  le  contenu  de  ces  fausses  pustules  et  même  des  abcès  produit? 
l'inoculation,  comme  aussi  avec  le  pus  de  tous  les  bubons  et  bubon 
qui  ont  formé  l'objet  de  notre  travail,  nous  avons  toujours  tenté,  en  m 
temps  que  nous  faisions  les  inoculations  &  l'homme,  d'ensemencer 
milieux  ordinaires  de  culture  (bouillon,  gélatine,  agar-agar,  ele. 
quelquefois  sérum  de  sang  humain),  aussi  bien  dans  l'air  que  dar 
vide,  sans  jamais  négliger  les  recherches  micro-chimiques  au  moye 
méthodes  de  coloration  très  variées. 

Sans  entrer  ici  dans  des  détails  inutiles,  nous  dirons  que  nous  n'a 
jamais  pu  obtenir  aucun  résultat  positif  des  cultures  et  que  nous  n'a 
jamais  pu  découvrir,  dans  d'innombrables  préparations  microscopii 
aucune  trace  de  micro-organisme. 

Les  essais  d'inoculations  qui  ont  été  faits  chez  les  animaux  de  lai 
toire  ont  donné  aussi  un  résultat  négatif,  même  lorsque  nous  » 
inoculé  dans  leurs  tissus  une  quantité  relativement  grande  de  pu:».  < 
quefois  seulement,  mais  plus  rarement  que  chez  l'homme,  l'inoeul 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-culané  a  produit  chez  les  cochtms  d 
de  légers  accidents  inflammatoires  (un  peu  de  rougeur  &  ta  peau  e 
légère  élévation  transitoire  de  température). 


Séanoe  du  soir 

'sréguItatBont  été  constsDts,  que  \n  pua  appartint  à  dee  bubons  on 
I  des  bubunules  d'apparence  innamniatoire  incontestable,  ou  qu'il 
■Inl  de  bubons  A  développement  lent,  d'aspect  slrumeux  et  supputéa 
[eiir  début. 

ce  pn:>pOB,  noua  rapporterons  l'observation  très  importante  d'un 
chez  lequel,  à  la  suite  d'un  chancre  de  la  peau  delà  verge  Jtgauclic. 
produisit  un  bubou  inguinal  du  même  cdlé,  lequel,  ayant  suppun)  lU 
nt  ouvert  spnnlanément,  avait  pris  un  caraclère  chancreux  loisi]!!' 
alade  se  présenta  &  nous  pour  la  première  fols.  On  voyait  alors  mt 
nule  à  la  base  de  la  verge  et,  du  côté  gauche,  précisément  dans  W— 
situé  entre  le  chancre  de  la  verge  et  la  lésion  chancreuse  de  l'^iiiir. 
ibi'mule  avait  parfaitement  suppuré,  mais  la  peau  était  intacte  il;iii> 
nlinuité.  et  son  contenu,  aspiré  avec  toutes  les  précautions  d'u^-^c-''. 
onlra,  comme  tous  les  autres,  absolument  inuctif  sur  les  mîlii  ii\ 
aires  de  culture;  on  n'y  voyait  pas  de  micro-organismes  au  un- 
ope  et  son  inoculation  au  porteur  ne  détermina  qu'une  fftuï-i' 
le. 

IIS  ajouterons  que  tous  les  bubons  incisés  et  soumis  ensuite  h  uin 
e  observation  ne  deviennent  jamais  chancreux  ni  virulents,  gràn 
railemenl  occlusif  complet  avec  beaucoup  d'ouate  el  un  ban<lfl::r 
i  bien  établi.  Sur  cinquante  malades,  on  put  guère  constater  i|ii< 
trois  des  signes  de  virulence  après  l'incision,  c'étaient  préciséim-in 
des  malades  chez  qui  on  faisait  avec  intention  le  traitement  sa 
le  précaution  spéciale,  en  même  temps  que  celui  de  tous  les  autr 
iens;  il  était  donc  fort  possible  que  la  transmission  de  la  contagio 
>sion  de  l'aine  se  soit  fait  par  l'extérieur. 
is  pouvons  déduire  de  tout  ce  qui  précède  que  : 

7  existe  une  seule  forme  de  bubon  dû  au  chancre  mou,  c'est  la  fortw 

'  ou  inflammatoire,  la  forme  chancreuse  n'étant  autre  chose  qtte  U 

\t  de  l'inoculation  accidentelle  après  fincision  du  bubon. 

e  fius  des  bubons  et  des  buèonules  ne  contient  pas  de  micro-organisr. 

issent  être  démontrés  par  les  moyens  dont  la  science  dispose  actuelif- 

pus  même  le  micro-organisme  que  nous  avons  isolé  du  chancre  mou 

,  ni  même  les  micro-organismes  pijogènes  communs. 

ar  conséquent,  les  bubons  el  Us  bubonules  doivent  très  vraisemblo- 

t  être  considérés  comme  le  résultat  de  la  réaction  des  tissus  conliY 

duits  particuliers  de  l'activité  vitale  du  micro-organisme  du  chancre. 

i  affirmation  que  le  pus  est  amicrobique  n'exige  pas  une  réserve 
e,  puisqu'il  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré,  par  des  expé- 
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riencea  bien  confirmées,  que  la  suppuration  peut  être  aussi  en  rapport 
avec  (les  substances  chimiques  comuiunes  parfaitement  Btériltsées  [bulle 
de  crolon  :  Councilmann),  essence  de  Lérébenlh'tne  et  mercure  (OrlhniMiii 
et  UsknlT),  essence  de  térébenthine  el  nilrale  d'argent  (Grawiti  et  de 
Baryl,  nitrate  d'argent,  essence  de  térébenthine  el  mercure  (de  CbristnwE), 
et  avec  des  substances  spéciales  élaborées  par  des  niicroLes  [Leberl 
Ainsi  avec  une  culture  dans  le  bouillon  du  slaphylococcus  aiireue  par 
pxemple,  chanlTce  à  100  degrés,  température  qui  détruit  sûrement  ce 
micro- organisme,  on  peut  produire  un  abcès  dans  le  tissu  cunjonclir 
sous-culané  du  chien  et  même  du  pus  dans  la  chambre  antérieure  i-i 
l'œil  d'un  lapin,  tandis  que  la  culture  elle-même,  comme  le  pus  qui  en 
est  le  produit,  donne  un  résultat  négatif  si  on  l'inocule  de  nouveau  dan* 
le  bouillon. 


M.  FùURMKB  :  Ji;  n'ai  qu'un  mol  à  dire  â  propos  de  la  cummiinii'ation 
de  M.  Ducrey.  Il  nous  a  affirmé,  en  terminant,  qu'il  n'avait  jamais  ob- 
servé de  bubons  primitivement  chancreux  :  il  n'y  aurait  que  des  bulwns 
accidentellement  thancreux,  inoculés  secondairement. 

J'ai  le  regret  d'être,  sur  ce  point,  tout  h  fait  en  désaccord  avec  H.  Du- 
crey. 

Lfjrsque  parut  le  travail  de  mon  éminenl  collègue  et  ami.   M.  Slraii», 
établissauL  la  doctrine  du  bubon  simple,  purement  inlUmmatoir-/,  r> 
éprouvâmes  ime  véritable  Btupéfaclion  et  nous  nous  mimes  à  1  ■■- 
pour  contrôler  les  faits  avancés  par  M.  Slraus.  Lorsque  nous  avon- 
contré  un  malade  atteint  de  chancre  simple  et  de  bubon  aigu,  nousavin-- 
isolé  celui-ci.  nous  l'avons  lavé  chaque  jour,  nous  l'avons  mis  complel*- 
menl  à.  l'abri  de  toute  inoculation  ;  puis,  quand  la  suppuration  a  été  otM^ 
meut  établie,  nous  l'avons  ouvert  en  prenant  les  précautions  les  plw 
minutieuses  avec  un  instrument  irréprochable  et  nous  avons  fait  une  ino- 
culation de  pus  k  la  région  deltoïdienne.  Dans  un  certain  nombre  d''  i^" 
—  je  ne  cite  pas  de  chilTres,  de  peur  de  commettre  une  erreur  —  '■ 
avons  obtenu  la  pustule  typique  du  chancre  simple,  puis  une  ulc'i. 
qui  grandit  en  prenant  tous  les  caractères  du  chancre  simple. 

C'est  I&  un  fait  péremptoire  et  absolument  démonstratif:  un  si.. 
positif  suffit,  en  effet,  pour  renverser  la  doctrine  de  Slraus  qui,  du  ■ 
je  le  dis  en  son  nom,  y  a  lui-même  renoncé. 

La  discussion  ne  porte  plus  maintenant,  pour  nous,  que  sur  la  frê-  j 
quence  du  bubon  cliancreux,  et  les  recherches  de  ces  dernières  annr«  1 
ont  eu  cet  avantage  de  montrer  que  le  bubon  primitivement  cban  r 
était  beaucoup  moins  fréquent  qu'on  ne  le  croyait  autrefois.  éi.'<: 
véritable  rareté. 


Séance  du  aoir  2iO 

Leloir  :  Il  y  a  plusieurs  années,  lorsqu'esl  paru  le  travail  de  mon 

1  collègue  el  ami  le  professuur  Slraus,  j'ai  recherché  &i  réellement 

lislail  pas  de  bubon  chancrelleux  primitif. 

profile  de  l'occaeion  pour  proposer  d'adopter  définitivement  au  lieu 

■me  chancre  mou  ou  chancre  eimple,  le  terme  «  chancrelle  >■.  Ou 

a.  ainsi  bien  des  confusions  et  l'on  rendra  hommage  à  l'émincnt 

igraphe  lyonnais,  noire  vénéré  confrère.  M.  Diday. 

endani  dans  un  cas,  en  m'entouranl  de  toutes  les  précauliona  néces- 

sur  lesquelles  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  ici.  j'ai  reproduit 

oculalion  du  pus  d'un  bubon  chancrelleux  non  ouvert,  une  chan- 

des  plus  caractéristiques. 

oole  que  le  pus  a  été  recueilli  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz, 

lé  qui  me  paraît  préférable  &  la  méthode  par  incision  dont  nous 

t  tout  à  l'heure  M.  Fournier, 

i?nse  que  c'est  ta  seringue  de  Pravaz  qu'il  faut  employer,  lorsque 

•M  élre  fixe  sur  les  propriétés  du  pus  d'un  bubon  consécutifà  une 

■elle. 

Petbiki,  de  Galatï  :  J'ai  lu.  dans  les  Anuales  de  tlt-rmalologie 
J6,  la  communication  faite  par  Finger  au  Congrès  de  Slras- 
en  1885,  dans  laquelle  il  a  voulu  établir,  par  des  expériences  clini- 
ju'on  peut  faire  des  chancres  mous  ft  volonté, 
voulu  répéter  les  expériences  de  Finger,  en  procédant  exactement 
:  il  l'a  fait  :  j'ai  choisi  des  femmes  dont  l'état  général  était  intact, 
t  pas  la  syphilis,  ayant  une  simple  métrite.  ou  une  afi'ection  locale 
nportance.  Avec  une  petite  curette  de  Volkmann,  on  racle  la  face 
■  d'une  des  petites  lèvres;  si  ensuite  on  prend  du  pus  de  la  sur- 
!  cette  érosion,  el  qu'on  l'inocule  à  la  cuisse  de  la  malade,  il  ne 

rien  :  mais  si  on  met  en  contact  avec  la  plaie  faite  une  substance 
te  comme  la  poudre  de  Sabine,  on  arrive  à  déterminer  de  la 
•a  lion. 

D  prend  alors  du  pus  à  la  surface  de  cette  érosion  suppurante,  el 
l'înoctile  à  la  cuisse  de  la  malade,  on  devrait  obtenir  d'après 

un  chancre  mou,  qu'on  peut  ensuite  inoculer  â  d'autres  personnes 

pratiqué  maintes  fois  ces  expériences  avec  toutes  les  précautions 
aires,  j'ai  pénétré  avec  la  curette  jusqu'au  derme;  jamais  je  n'ai 
>duire  un  chancre  mou,  ni  obtenir  même  de  la  suppuration  ;  la  plaie 
'est  toujours  cicatrisée  en  deux  jours,  et  sans  avoir  suppuré. 
le  j'eusse  irrité  l'érosion  faite  avec  de  la  poudre  de  Sabine.  Je  crois 
|ue  tout  chancre  mou  provient  de  l'inoculation  d'un  pus  spécifique, 
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venant  dune  ulcération  de  mi:me  nal 
lin  chancre  Iransmissible  A  volonté. 


M.  DucHEY  :  Ni  les  expériences  de  M.  Fournfer,  ni  celles  de  M.  leloif. 
no  ine  paraissent  avoir  été  faites  avec  la  rigueur  que  Von  wl  en  itmi 
d'exiger  dans  une  question  en  litige.  Je  pense  que  la  mélliode  d'AuEfHti 
—  c'est-à-dire  les  înncnlalions  faites  avec  le  pus  recueilli  ou  fond  du 
bulinn  après  t'vtcision,  ainsi  qu'a  procédé  M.  le  professeur  Fiiurniw,— 
n'est  pas  suffisamment  rigoureuse,  et  que   l'aspiration  faite  avBC  uw 
seringue  de  Pravaz,  cinime  dans  les  expériences  de  M.  Leloïr,  ov  Ini  tS 
pas  préférable;  en  ellel,  une  seringue  de  Pravaz  ne  pouvant  élrc  ^ir 
Usée  h  la  chaleur  sèche,  on  ne  peut,  avec  elle,  éviter  nbsolumeni  i' 
cause  d'erreur.  Dans  mes  expériences,  qui  m'ont  convaincu  que  le  lu' 
chancreux  n'existait  pas,  j'ai  toujours  aspiré  le  pus  avec  ta  nerîmi'- 
/■(iisini,  laquelle  peulélre  stérilisée  h  430  degrés,  et  j'ai  fait  l'inociil.. 
an  moyen  de  l'aiguille  elle-même  de  la  seringue  et  avec  les  même- 1: 
cautions  minutieuses  qui  m'avaient  donné  d'exnellenls  rêsullals  dan- 1< 
inoculations  de  bras  <L  bras  du  virus  du  chancre  mou.  Mes  expiti"i 
ont  dfmc  été  faites  dans  des  conditions  bien  meilleures  que  ci'H'- 
MM.  Fournier  et  Leioir. 

J'ajoulerai  que  pour  déclarer,  en  se  basant  seulement  sur  des  rt^i 
elles  cliniques,  qu'une  pustule  est  de  nature  cbancreuse,  c'esl-»- 
qu'elle  est  capable  de  donner  lieu  à  un  véritable  chancre  mou,  il  : 
étabUr  qu'elle  est  facilement  inoculable  pendant  un  nombre  înd^iitu 
fti'néralions  :  il  ne  peut  donc  suffire  deqnelques  inoculations  poiili'-' 
du  pus  d'un  bubon  pour  déclarer  celui-ci  chanereux. 

En  tout  cas,  si  d'autres  expériences  plus  nombreuses  que  les  mienD^i 
el  insUluées  dans  les  méiHPs  cojïdiiions  que  je  viens  de  recommi"!' 
démontrent  dans  la  suite  l'existence,  certainement  très  exccptiontc 
du  bubon  chanereux,  je  n'hésiterai  pas  k  accepter  la  réalité  de  ■:<;  i 
Certainement,  si  on  parvenait  à  trouver  un  bubon  vérilablemeoi  <  ' 
creux,  on  pourrait  constater  dans  son  pus  le  même  micro-organisiui' 
j'ai  décrit  comme  l'élément  contagieux  du  chancre  mou. 


Séaitm  du  sotr 


IV.  Contribution  à  l'étude  des  sypIiiUdes  secondaires 
da  va^in. 

Par  M.  le  D'  Balzëii  {de  Paris). 


)iisidérées  aulrerois  cumme  lout  à  fail  rares,  les  syphilides  du  vagin 

aujourd'hui  bien  connues,  grâce  aux  publications  de  Fournier, 
ineau,  Prieur,  Foulquier,  etc..  M.  Fournier,  auquel  on  doit  des 
es  si  complètes  sur  la  syphilis  de  la  Temme,  a  nettement  fait 
irtir  qu'il  ne  s'agit  que  «l'une  rareté  relalive  en  quelque  sorte,  et  qui 
larait  aussi  grande  que  par  le  contraste  qn'olTre  la  fréquence  des 
ilides  vulvaires.  Tandis  que  celles-ci  apparaissent  au  premier  coup 
I,  il  faut  chercher  les  syphilides  du  vagin  à  l'aide  du  spéculum.  Cet 
len  doit  élre  fait  méthodiquement,  en  dilatant  largement  l'ampoule, 
1  le  spéculum  bien  souvent  cache  les  syphilides  au  lieu  de  les 
rer  ;  de  plus,  il  est  extrêmement  utile  de  faire  un  grand  lavage  du 
I,  (11!  manière  à  entraîner  les  produits  de  sécrétion  ou  de  desqua- 
m  qui  pbiirraienl  cacher  les  syphilides. 

admet  généralement  deux  sièges  de  prédilection  pour  les  syphilides 
'gin  : 

L'anneau,  siège  des  syphilides  vulvo-vaglnales,  variété  plus  com- 
}  qui  ne  nous  arrêtera  pas.  Nous  ferons  seulement  remarquer  avec 
e  netteté  les  syphilides  vulvaires  s'arrêtent  au  niveau  des  caroncules 
iformos,  à  l'endroit  oti  la  muqueuse  vulvaire  se  transforme  pour 
lir  la  muqueuse  du  vagin. 
L'ampOTile  du  vagin,  siège  d'élection  habituel  des  syphilides  vagi- 

secondaires. 

ns  la  partie  moyenne  du  vagin,  les  syphilides  ont  été  signalées 
:oup  plus  rarement,  et  nous  nous  attacherons  plus  particulièrement 
leux  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'y  rencontrer. 

toutes  ces  syphilides,  celles  de  l'ampoule  sont  incontestablement 
us  intéressantes,  par  leur  fréquence  relative  et  par  la  variété  de 
types. 

Fournier  a  surtout  observé  le  type  papuleux.  Il  signale  l'existence 
tiles  papules  érosivea,  aplaties,  rondes  ou  ovalaires,  du  diamètre 

leDlille  ou  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  su  plus.  Elles  sont 
s,  quelquefois  blanches  ou  opalines,  ou  encoregrises.  avec  liséré 
ifttre.  Nous  avons,  comme  lui,  observé  cette  variété,  tantôt  isolée, 
l  avec  la  coïncidence  de  lésions  semblables  sur  le  col.  Hais  nous 
I  plus  fréquemment  peut-Atre  rencontré  la  ttjphiUde  érosive  dans 
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Tampoule  vaginale,  syphilide  1res  superficielle,  irrégulière  de  forin 
sans  support  papnleux  apparent,  facilement  reconnaissable  au  chang 
ment  de  couleur  de  la  paroi,  qui  est  plus  rouge,  amincie  en  appareri 
à  oé  niveau.  Prieur  en  a  donné  une  bonne  description  dans  sa  thèse  (18ft. 
faite  avec  des  observations  recueillies  dans  le  service  de  Martineau. 
rapporte  plusieurs  observations  analogues  à  la  suivante,  que  noi 
donnons  à  titre  d'exemple. 

Observation,  —  Ler...,  âgée  de  vingt  ans,  fleuriste,  entre  à  l'hôpital  d« 
Lourcine,  le  27  juin  1889.  Déflorée  à  l'âge  de  quinze  ans  ;  traitée  pour  qk 
métrite  suivie  de  phlegmon  du  ligament  large,  il  y  a  deux  ans.  Plus  tard 
vaginite  et  enfin  syphilis  en  1888  ;  elle  vient  à  Thôpital  au  mois  de  décembre 
avec  de  nombreuses  plaques  à  la  vulve.  Acluellement,  elle  présente  du  psoriasis 
palmaire,  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales.  Il  n'y  a  pas  de  lésions 
vulvaires,  mais,  avec  le  spéculum,  on  découvre  sur  le  col  elsiir  le  fonddurtigin 
plusieurs  plaques  muqueuses,  non  saillantes,  érosives,  allong^resen  slriesdont 
la  surface  est  rougeàtre  et  blauchàlre  :  les  plus  éttMidues  ont  la  surface  d'QDB 
pièce  de  un  franc.  Traitement  :  iodure  de  fer,  deux  pilules  de  Dupuytren  par 
jour,  cautérisalions  au  nitrate  d'argent,  tampons  de  glycérine  résorciuée.  Ce 
traitement  fait  disparaître  les  plaques  muqueuses  dans  l'espace  de  trois 
semaines. 

Ces  syphilides  crosives  ou  papulenscs  du  fond  du  vagin  guérissent 
très  vite  cl  quelquefois  même  spcuUanément  ;  comme  Vu  fait  remarquer 
M.  Fournier,  cette  circonstance  est  importante  à  connaître  dans  certains 
cas  de  contaffion  d'origine  obscure. 

Ce  type  de  plaques  crosives,  sans  papules  apparentes,  est  plus  rare,  il 
faut  le  reconnaître,  (jue  la  [)laque  [lapulo-crosive  opaline  ou  n»ii.i(eâtre. 
Celle-ci  est  la  forme  la  plus  commune,  et  nous  l'avons  oliservèe  plusieurs 
fois  isolée  ou  coïnciflant  avec  des  plaques  du  col.  M.  Fournier  signale 
également  un  cas  où  l'éruption  papuleuse  vaginale  coïncidait  avec  uïï* 
éruption  semblahh.'  développée  sur  le  col  utérin. 

lise  peut  que  les  papules  du  vagin  et  du  col  proviennent  dans  ces 
cas  (Tune  niéun»  poussive.  Mais  il  est  possible  aussi  que  dans  eerlain^ca^ 
les  lésions  du  vagin  soient  conséeulivfs  à  celles  du  c<»l  ou  moine  enge^" 
dré«»s  par  leur  contact.  Nous  avims  pu  constater  ainsi  rexisteiice  ^i 
plaques  muqueuses  du  va;?in,  tlévfbq)pées  exacteuuml  à  la  place  oul»? 
museau  cb'  tanelir  venait  s'aceoler  à  la  pand  vaginale. 

Nous  les  avons  observées  notaïuinenl  dans  trois  cas  d'antéversion  uté- 
rine. Unrlar^H'  plaque  mucjueuse  du  va^^in  s'était  dévelo[q>ée  danscesoon- 
ditions  parliculi«M'«'s  cln'/.  une  prostituée  dont  la  syphilis  remontait  à  plu» 
de  quatre  ans  déji.  Celte  reinine,  qui  ne  présentait  aucune  lésion  d^û- 
b's  autres  parties  du  cor[»s,  était  vonue  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigne 
non  de  la  sy[)hilis,  mais  d'umî  métrite  chroniciue.  L'ulerus  en  anlévcrsio 
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reposait  Biir  la  paroi  postérieure  du  vagin,  de  raaniérp  à  cacher  coitiplë- 
,  ttBKDtuue  large  plaque  indurée,  roiige&lre  &  la  périphérie,  bianchâlre 
I  kue  centre.  Cette  lésion,  masquée  par  l'utérus  en  antéversîon,  était 
eoBiltmmenl  passée  inaperçue  aux  diverâ  examens  auxqui^ls  celle  femme 
'  éliilsoumiie.  Il  élait  nécessaire  de  reliausser  le  corps  de  l'utérus  et  d*ou- 
ïritlriî  largement  le  spéculum  pour  pouvoir  l'apercevoir.  Fait  intéressant 
titiller,  celte  plaque  muqueuse  du  vagin  n'était  pas  accompagnée  de 
tftions  du  Col  maDifestement  syphilitiques.  Le  col  assez  volumineux 
tUit  ulcéré,  mais  sans  qu'il  fût  possible  par  l'examen  de  Taire  la  part  de 
Itsyphilia  dans  l'évolution  qu'avait  suivie  cette  mélrite  hypertrophique 
et  ulcéreuse.  Du  reste,  il  ne  nous  parait  pas  impossible  qu'une  plaque 
STphililique  indurée  puisse  se  développer  dans  le  vagin,  non  seulement 
qiniid  il  y  a  des  lésions  manireslenient  syphilitiques  du  col,  mais  aussi 
tnconlact  irritant  d'un  col  déplacé  et  enflammé  ctironiquement.  Il  se 
produit  en  pareil  cas  un  phénomène  d'irritation  par  contact  qui  suffit 
cfan  les  syphilitiques  à  provoquer  des  lésions  intlammatoires  de  voiei- 
Uje.  Cette  patliogènie  est  maintes  fois  réalisée  en  clinique  ;  elle  a  été 
lusi  réalisée  expérimenlaleinent,  notamment  par  M.  Tarnowsky,  et 
(près  lui  par  M.  Bosma  et  d'autres  auteurs. 

le  diagnostic  des  syphilides  papuleuses  et  papulo-érosives  du  vagin 
.  til ordinairement  facile  et  l'on  ne  s'y  trompe  guère.  Il  arriverait  plutAt 
lue  l'on  prit  certaines  végétations  aplaties  du  vagin  ou  du  col  pour 
tajyphîlides  :  on  les  reconnaîtra  certainement  avec  un  peu  d'attention 
Urelief  plus  marqué  qu'elles  font  à  la  surface  de  la  muqueuse.  On 
K>ifnil  aussi  songer  à  tort  à  des  syphilides  papuleuses,  alors  qu'il 
l'igil  de  chancres  mous  papuleux  du  vagin.  Nous  observons  actuelle- 
>Mnl  un  exemple  remarquable  de  celle  lésion  h.  l'hôpital  de  Lourcine; 
I  iucltancres  mous  se  sont  présentés  dans  ce  cas  avec  un  aspect  auquel 
.  l'ipi^iquersit  fort  bien  les  termes  habituels  de  la  description  des  sypbi- 
^|)apuieuses  du  vagin.  Mais  In  coïncidence,  qui  est  la  règle  eu  pareil 
U|,  de  chancres  mous  de  la  vulve  avec  leurs  caractères  spéciaux,  ne 
P&œetpas  une  longue  hésitation  dans  le  diagnostic. 
I  Ia  syphilides  de  la  partie  moyenne  du  vagin  sont  beaucoup  plus 
Iftique  celles  de  l'ampoule.  D'une  part,  celte  partie  du  vagin  est  pro- 
'^par  un  épithélium  plus  épais;  d'autre  part,  elle  se  trouve  moins  en 
Knlact  avec  les  humeurs  irritantes  qui  favorisent  le  développement  des 
'fl^ilides,  ft  savoir,  le  contact  de  l'urine  pour  la  vulve,  la  stagnation 
^Écoulements  utérins  et  vaginaux  pour  l'ampoule. 

Aiusi.a'avona-nous  jamais  observé  à  la  partie  moyenne  du  vagin  les 
ijphilidea  papuleuses  ou  érosives,  que  nous  avons  fréquemment  rencon- 
Iréetdans  l'iimpoiili'. 
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Nuus  y  avons  ubseivé  au  conlraire  deux  cas  de  syphilides  iikérett»!, 
appartenant  &  deux  types  bien  difTértnls.  Le  premier  cas,  obsené  au 
commencemenl  de  l'année  1888,  concerne  une  malade  entrée  à  l'hOpJUl 
de  Lourcine,  pour  une  syphilis  récente  et  sane  autre  manifestsliou 
actuelle  que  les  léBionsdu  vagin.  Celles-ci  consistaient  en  nombreuses 
ulcérations,  en  apparence  profondes,  occupant  presque  toute  l'élendue 
du  vagin,  depuis  l'anneau  jusqu'à  l'ampoule,  présentant  leur  iMiimua 
d'étendue  dans  les  parties  plissées  de  ce  conduit.  En  efCel.  si  l'on diialait 
le  vagin  à  l'aide  du  spéculum,  on  voyait  que  ces  ulcérations  élaient,  en 
réalité,  1res  superficielles,  et  qu'elles  ne  devaient  cette  apparence  de 
sillons  profonds  qu'Â  leur  siège  dans  les  plis  du  va^^in.  En  résumé,  il 
s'agissait  de  plaques  fissurairea  ou  plaques  miu/ueusei  en  rhagades,  absolu- 
ment semblables  à  celles  que  l'on  observe  fréquemment  dans  les  régions 
plissées  et  notamment  dans  la  région  anale. 

Voici  l'observation  du  second  cas  que  nous  résumons  brièvement  : 


Ofiiervation.  —  Croiz...,  âgée  de  vingt  et  an  an?,  modiste,  entre  à  l'IiApitil 
de  Lourcine,  le  10  mai  1889,  salle  Culierler,  n»  9.  Elle  a  contracté  la  syphilis 
en  1886  ;  on  voit  oucore  la  cicatrice  blanchâtre  du  chancre  sur  la  grande  l'"« 
droite.  Cette  syphilis  a  été  assez  b>['niane  et  la  malade  a  suivi  le  traitemeui 
d'une  manière  assez  n-guliëre.  En  IS87,  elle  séjourne  à  Saint-Louis  pour  une 
série  d'accidents,  véiiélations  plusieurs  fois  récidivantes,  petite  tistule  rciiu- 
vaginaJR  opérée  avec  complication  d'érysipèle.  —  Elle  s'est  aperrtie.depui^^pliiî 
d'un  mois,  de  l'existence  d'une  It^sion  inlravaginale  qu'elle  croit  constituée  par 
de  nouvelles  végétations  ;  elle  raconte  que  depuis  que  cette  lésion  existe,  elle  a 
contagionnë  un  individu  qui  a  contracté  la  syphilis  avec  elle.  Pourtant  elle 
s'est  fait  examiner  à  plusieurs  reprises  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  en  ville,  mus 
que  l'examen  ait  rien  révélé  d'anormal.  Après  un  examen  très  minutieux,  fi^i 
en  déplissant  largement  le  vaf^in,  nous  constatons  sur  le  côté  droit,  entre  H 
plis,  l'existence  d'un  petit  ulcère,  offrant  les  dimensions  d'une  pièce  de  un  franc- 
lorsqu'on  parvient  &  étaler  complètement  la  paroi  vaginale.  Cette  ulcération 
est  séparée  par  un  pli  d'une  seconde  ulcération  située  un  peu  plus  en  arrittf, 
et  beaucoup  plus  petite.  Ces  ulcérations  ont  des  bords  très  nets,  leur  fond  e>i 
rougeàlre  et  saifjne  assez  facilement,  A  leur  niveau,  la  paroi  vaginale  ■'-i 
indurée  dans  une  certaine  étendue.  Le  spéculum  provoque  des  douleur^  a^-r< 
vives.  Rien  sur  le  col  ni  dans  le  reste  du  vagin,  pas  d'autre  manifestation  J' 
la  syphilis,  ni  à  la  peau,  ni  sur  les  muqueuses.  On  prescrit  un  traitcni^n 
mixte,  sirop  de  Gibert  et  iodure  de  fer  ;  localement,  attouchements  avec  1. 
teinture  d'iode  ou  la  solulion'argentique  au  ÎO*  ;  pansements  à  l'iodofonnF. 

Ce  traitement,  que  la  malade  suivait  depuis  quelque  temps  déjà  avant  fo 
entrée,  resta  sans  effet  pendant  plus  de  deux  semaines  ;  comme  la  malail 
était  anémique  el  avait  des  antécédents  de  tuberculose  (deux  steurs  tuberou 
leuses,  dont  l'une  déj.^i  morte),  on  pensa  un  moment  que  l'ulcère  du  v.in 
pourrait  être  tuberculeux,  et  on  rechercha  sans  succès  la  présence  <U 
bacilles  dans  le  produit  du  raclage  de  sa  surface.  Bientôt  pourtant,  la  pelii 
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Joii  yut-iil  1^  [iieiiiiùie,  puis  l'ulcération  aultîrieure  se  cicati'isfi  k  son 
1  malaJe  sort  guérie  k  10  iiun. 

me  dans  le  premier  cas,  les  ulcérations  syphilitiques  élaient  ca- 
lans  les  plis  du  vagin.  Mais  elles  se  présentaient  avec  des  carac- 
ifTérents;  ce  n'élaît  plus  la  simple  lésion  llssuraire  de  l'épithé- 
efpectant  nu  intéressante  peine  le  derme  qui  caractérise  la  plaque 
^ade,  mais  bien  une  ulcération  destructive  véritable,  entamant  le 
de  la  muqueuse.  Les  ulcérations  de  ce  genre  sont  rares,  et  nous 
nnaissons  pas  d'autre  exemple.  Prieur  rapporle  l'observation 
Icératiim  du  vagin,  mais  elle  coïncidait  avec  des  syphilides  pa- 
osives. 

s'agissait  ici  d'une  lésion  qui  parait  avoir  été  ulcéreuse  d'emblée, 
le  dans  la  quatrième  année  de  la  syphilis,  à  la  période  que  l'on 
quelquefois  secondo-tertîaire.  Le  diagnostic,  et  l'absence  de  corn- 
itifs  dans  des  cas  de  ce  genre,  présenterait  les  plus  grandes  difli- 
;t  l'on  pourrait  penser  aux  ulcères  tuberculeux  ou  à  ces  ulcères 
du  vagin  dont  Zaim  a  rapporté  récemment  un  exemple.  L'action 
:ment  général  et  local  nous  donnerait  encore  le  meilleur  crité- 
cerlilude  pour  le  Iraitemenl. 

n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer  de  syphilides  tertiaires  du 
lous  avons  cru  devoir,  malgré  cette  lacune,  présenter  nos  obser- 
îur  les  syphilides  secondaires  du  vagin,  en  raison  des  caractères 
nsolites  que  nous  avons  remarqués  pour  quelques-unes  d'enire 


s  parait  superflu  d'insister  ici  sur  l'importance  de  ces  syphilides 
de  vue  de  la  contagion.  Quand  on  a  des  raisons  d'en  soupçonner 
ce,  il  faut  les  rechercher  d'autant  plus  minutieusement  que  par- 
!xiste  pas  d'autres  manifestations  syphililiques  en  cours  d'évo- 
I  d'autres  points  du  corps.  C'est  ce  qui  a  été  constaté  pour  plu- 
s  observations  rapportées  dans  ce  travail, 
itement  par  les  cautérisations  légères  et  par  les  pansements  anti- 
i,  vient  puissamment  en  aide  au  traitement  général. 
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V.  Sypittlls  observer  à  Conslantinople  i  efTets  des  (ItlT&rentn 
prépai-nllons  Ii jdi-a rg:j'Hqucs  adminiHlrées  par  la  métbadc 
hypodermique  lintra-musculalrci, 

par  M,  le  D'  Hoilry-Beï  (de  Gonslantinopie). 


Laissant  à  de  plus  compétents  le  soin  de  discuter  les  questions  dudri- 
Dales  de  la  thérapeutique  syphilitique,  je  n'envisagerai  devant  vous  qu'un 
poinl  particulier  de  l'hisluire  du  traitement  de  la  syphilis,  i  savoir  If 
traitement  rapide  et  sûr  des  manifestations  syphilitiques,  par  les  injec- 
tions mercurielles  eous-culanées, 

D'après  les  observations  que  j'ai  recueillies  depuis  trois  ans  dans  l'Inl- 
pital  des  syphilitiques  h.  la  Faculté  Impériale  de  Constaiitinople.  lea 
injections  mercurielles  întra-musculaires,  faites  selon  la  méthud^  <lt 
SmnirnofT,  constitueraient  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  aclilde  trailet 
la  syphilis. 

Cette  méthode  qui,  depuis  quelques  années,  a  beaucoup  excité  l'alten- 
tion  du  public  médical,  n'est  en  réalité  qu'un  des  différents  modes  d'id' 
rainistration  du  mercure. 

Si  l'on  avait  envisagé  d6s  le  commencement  la  question  de  la  ioi^. 
l'accord  des  syphiligraphes  sur  ce  point  aurait  été  déjà  établi  et  U  mi- 
valeur  de  la  métltode  n'en  aurait  pas  soufTert. 

Les  abcès,  contre-indications  autrefois  inévitables,  sont  ordinal,  i 
évile's  par  la  méthode  de  SmnirnolT;  on  n'a  plus  aucune  raison  pli 
pour  ne  pas  admettre  cette  méthode  dans  la  pratique  courante. 

Reste  la  question  du  choix  &  faire  des  préparations  mercurielles. 

Dès  le  commencement  de  mes  expériences,  ayant  observé  lahtenc»  1 
complète  d'abcès,  ce  fut  surtout  sur  ce  dernier  point  que  j'ai  voulu  col*  J 
centrer  mes  expériences.  Mais  l'extrême  difficulté  de  trouver  des  s 
iniques   dans  les  conditions  identiques  que  la  science  exige   po\ 
expérience  comparative  de  traitement,  ne  m'a  pas  permis  de  oi< 
sur  ce  point  une  idée  digne  d'être  exposée. 

J'ai  employé  successivement  sur  541  malades  : 
29  fois  le  bichlorure  (Lewin); 

184  —  le  peptonate  de  Delpccb  ; 

1S5  —  le  calomel  en  suspension  dans  l'eau  gommeuse; 
73  —  l'oxyde   rouge  1 
87  —  l'oxyde  jauni 
3   —  l'huile  grise  de  Lang; 

en  somme  328  fois  les  sels  insolubles,  et  §13  fuis  les  sels  solublei 


de  M.  deWatraszewsity; 
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:i  les  résullats  que  j'ai  obtenus  avec  ces  difTércnles  préparations 
rielles. 

injections  inlra-musculaires  quelles  qu'elles  soient,  faites  dans  le 
■étro-trochantérien,  ne  provoquent  jamais  ni  abcèa,  ni  indurations 
.es. 

;sles  injections,  il  se  produit  toujours  une  augmentation  notable 
obules  rouges  du  sang  et  de  l'hémoglobine  plus  considérable 
:  les  autres  traitements  mercuriels. 

ouleur,  qui  avec  les  préparations  golubles  suit  immédiatement 
ion,  parait  être  indépendante  de  toutes  les  causes  qu'on  pourrait 
ibuer;  du  reste,  elle  n'est  pas  constante.  Avec  les  préparations 
s  [surtout  avec  le  peptonate  de  Delpech),  la  douleur  est  pour  ainsi 
ille;  d'ailleurs,  quand  elle  existe,  c'est  plutôt  une  lourdeur  du 
e  qu'une  véritable  douleur. 

irmule  de  M.  de  Watraszewski,  qui  a  un  efifet  surprenant  comme 
lel,  ne  m'a  pas  paru,  dans  mes  expérience?,  être  moins  doulou- 
le  le  calomel  en  suspension  dans  l'eau  gommeuee. 
t  aux  stomatites  mercurielles,  elles  sont  beaucoup  plus  rares  avec 
étions  qu'on  ne  l'avait  cru.  11  est  vrai  que,  avant  de  commencer 
étions,  nous  avions  le  soin  d'examiner  la  bouche  de  nos  malades - 
qui  étaient  atteints  de  lésions  dentaires  telles  que  :  tartre,  ca- 
,  étaient  préalablement  soignés  pour  leurs  affections  buccales. 
nous  injections  la  préparation,  en  commençant  par  une  faible 
e  nous  augmentions  par  la  suite,  selon  la  lole'rance  el  l'état  de  la 
Ju  malade, 
sorte,  nous  n'avons  eu  que  douze  gingivites  imputables  au 
,  el  encore  étaient-elles  de  faible  intensité.  Nous  sommes  même 
:u  qu'en  administrant  par  précaution  le  chlorate  de  potasse 
ément  avec  les  injections,  ces  gingivites  eussent  été  complé- 
vilées. 

éparations  insolubles,  surtout  les  oxydes  mercuriels,  sont  préfé- 
uant  aux  effets  curalifs,  aux  préparali<ms  solubles. 
^t,  les  premiers  effets  de  ces  dernières  après  l'injection  ne  se 
ir,  en  moyenne,  que  vers  le  septième  jour  du  traitement,  et  la 
>n  complète  des  manifestations  syphilitiques  ne  se  produit,  en 
,  que  vers  le  trente  et  unième  jour,  tandis  que,  avec  les  prépa- 
isolubles,  les  premiers  effets  du  traitement  se  font  sentir  déjà 
Lialriême  jour,  et  l'on  obtient  la  cessation  complète  des  manifes- 
lOrbides  dans  l'espèce  de  dix-huit  jours  en  moyenne, 
grise  de  Lang  ne  m'a  pas  paru  être  supérieure  aux  oxydes  et 
el  en  suspension  dans  l'eau  gommeuse  ;  il  est  vrai  que  nous  ne 


258  Mercredi  7  août 


sommes  pas  cerlain  que  la  préparation  dont  nous  nous  sommes  ser 
ciït  été  pharmaccuUquemenl  bien  faite. 

Les  injections  mercuriellcs  font  disparaître,  la  plupart  du  temps,  tou 
les  manifestations  secondaires  et  secondo-tertiaires  de  la  syphilis  s^ 
qu'on  ail  besoin  de  recourir  aux  autres   moyens  de  traitement  loc^ 
ou  généraux. 

D'après  tous  les  faits  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  d'exposer,  si  je  a 
puis  ni  émettre  aucune  idée  sur  la  valeur  des  statistiques  des  profe* 
seurs  Lewin  et  Kopp,  concernant  la  rareté  des  récidives  après  les  injet'- 
tions,  ni  tirer  aucun  argument  favorable  appuyant  la  manière  de  voir 
trop  optimiste  du  professeur  Scarenzio  sur  ce  sujet,  je  crois  au  moins 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  sur  la  valeur  pratique  de  la 
méthode  : 

1°  Les  injections  intra-musculaires  de  préparations  hydrargjTiquM 
constituent  une  méthode  certaine  et  active  k  cause  de  rabsorplion 
directe  et  plus  rapide  du  mercure  mis  au  contact  des  tissus. 

Elles  doivent  (Hre  préférées  à  tous  les  autres  modes  d'administratiim 
du  mercure  jusque-là  employés. 

2*  Elles  évitent  les  inconvénients  de  toutes  les  autres  méthodes  "déran- 
gements gastro-intestinaux,  dermatites  irritatives  mercurielles,  etc.). 

'A**  Elles  peruKîttent  de  doser  d'une  façon  mathématique  la  quantité  do 
médicament  absorbé. 

i"  KUes  n'ont  pas  de  contre -indications  spéciales. 

La  caolioxie  et  le  diabèle  sucré,  qui  ont  été  considi'»rés  comme  J^ 
coiitrc-inilicalions  [)0ur  cette  méthode,  le  snnt  aussi  pour  ti^ules  le- 
autres  métllod^^s  d'administration  du  mercure. 

Déjà  nous  savons  (pie  la  douleur  causée  par  les  sels  insoluMes  »*! 
compensée  [»ar  ses  elfets  plus  énergiipuîs. 

A  mon  a\is,  la  connaissance  exacte  de  toutes  les  particularilés  «> 
(liju'une  des  préparations  constituerait,  pour  le  uicaneut,  le  desiJeralU' 
de  la  science  sur  C(.*  sujet. 

Aussi,  eu  lerniiiiant,  je  me  permettrai  d'exprimer  ce  vfpu  :  que  ceu 
^\\n  voudront  s'occuper  désormais  de  cette  intéressante  question  de  I 
Uiérapeutique  syplnliti(iue  veuillent  bien  diriger  leurs  expériences  st 
roiude  comparative  de^r  effets  des  différentes  préparations  hydrart^vrique 
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VI.  De  la  sypUlis  héréditaire. 

Par  M.  le  Professeur  N.  Mansouropp  (de  Moscou). 

lis  les  dix  dernières  années,  l'étude  de  la  gyphilis  et  fait  des 
s  conEid érables,  gr&ce  aux  travaux  de  spécialistes  qui  disposaient 
iste  matériel  clinique.  Je  dé«re  fi^ier  votre  attention  sur  la  syphilis 
mre  et  principalement  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive,  dont  la 
e  vient  d'être  fermement  établie. 

B  aux  travaux  des  illustres  professeurs  Foumier,  Neumann,  Parrol, 
p-ilz,  de  Hans  von  Hebra,  de  Rable,  etc., nous  avons  la  certitude 
maladie  en  question  reste  des  années  dans  l'organisme  sans  pro- 
es  effets  délétères  et  se  manifeste  quelquefois  à  l'âge  de  la  puberté, 
lutiie  de  voua  dessiner  le  tableau  clinique  de  la  syphilis  tardive  : 

fort  bien  connue.  Je  me  permettrai  de  dire  quelques  mots  sur 
uence  sur  l'humaailé,  je  veu^  parler  de  ses  suites  affreuses,  mais 
nt  masquées  que  son  diaf^ostic  est  quelquefois  difficile  aux  plus 

médecins. 

admettrez,  Messieurs,  que  les  altérations  si  connues  des  os,  atro- 
!s  dents ,  raccourcissement  des  bras ,  atrophie  des  autres  parties 
s,  même  le  rachitisme  chez  les  enfants  syphilitiques,  n'ont  pas 
.vite  trop  grande,  parce  qoe  la  maladie  affecte  des  organes  perl- 
es. Mais  la  question  change  quand  c'est  le  crâne  qui  est  affecté  et 
la  syphilis  influe  directement  sur  l'évolution  du  cerveau  et  des 
is  intellectuelles  et  devient  la  cause  de  la  «  moral  insanity  »  et 
rses  psychoses,  comme  l'a  démontré  aussi  notre  fameux  pro- 
de  psychiatrie  à  Charkoff,  P.  Kovalevsky. 

autre  c6té,vouB  savez  aussi  que  les  enfants  d'une  famille  syphilî- 
eurent  presque  tous  ou  bien  restent  estropiés,  devenant  un  far- 
ur  leur  famille  et  la  société. 

s  changements  que  produit  la  syphilis  dans  les  os  du  crtoe  sont 
i  évidents,  et  méritent  l'étude  la  plus  assidue,  entre  autres  l'appli- 
le  la  craniomélrie.  Les  criminalistes,  comme  Lombroio,  ont  mis 
surs  espérances  sur  ces  études.  Le  fameux  professeur  de  zoologie, 
gt,  en   faisant  ses  études  sur  la  microcéphalie  et  le  crétinisme 

cette  difformité  à  l'utavisme  ou  à  la  dégénéralion.  L'alaoisme, 
t  un  phénomène  zoo-nnthropologique. 
lous  autres,  médecins,  qui  étudions  directement  l'évolution  des 

l'influence  de  la  vérole,  nous  sommes  bien   plus  à  même  de 

cette  anomalie.  Tout  le  monde  est  d'accord  que  c'est  l'ossifica- 
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lion  précoce  qui  est  la  cause  de  ces  tristesMiflormités.  Le  craniolab 
la  macrocéphalie,  le  crâne  Datiforme  (de  Fournier),  la  sténocéphal 
clinocéphaiie,  plagocéphalie,  Irochocéphalie,  etc.,  —  bOnl  les  suiles 
difTe'rentes  ostéites  provoquées  dans  certaines  périodes  de  l'évolution 
crâne  ;  —  tantôt  c'est  dans  la  période  de  l'évolution  des  mâchoires,  tau 
de  l'os  basilaire,  tantôt  ce  sont  les  suites  de  la  distension  des  fonlanel 
et  les  suites  de  l'ossirication  précoce  des  cartilages  aux  sutures. 

J'ai  eu  sous  mon  observation,  pendant  ces  vingt-cinq  dernières  annt 
des  centaines  de  cas  semblables  ;  j'en  ai  fait  mention  dans  mon  ouvr 
sur  la  syphilis  tertiaire  et  sur  les  psychoses  syphilitiques  ;  }e  me  pennetl 
d'en  décrire  quatre,  attendu  que  Je  suis  sûr  de  leur  origine  —  la  sypli 
des  parents,  que  j'avais  soignée  moi-même.  J'ai  publié  ces  quatreob^ 
vations,  dans  mon  Recueil  clinique,  en  les  accompagnant  de  mesures  c 
nio  métriques. 

Le  premier  enfant  (au  crâne  natiforme),  mais  d'une  bonne  conslilul 
à  ce  qu'il  parait,  et  sachant  lire  et  écrire,  eut  à  l'âge  de  huit  ans  ; 
hémiplégie,  de  l'aphasie  et  devint  idiot.  Le  second  enfant,  neura^l 
nique,  mourut  à  l'âge  de  neuf  ans.  Le  troisitime  devint  luberculeu: 
linil  misérablement  k  l'âge  de  quatorze  ans  par  suite  d'une  sypi 
gommeuse.  Le  dernier,  enfant  de  deux  ans,  boiteux,  affecté  d'une  t" 
du  tibia,  se  porte  assez  bien  lorsqu'il  prend  de  l'iodure  de  potassium. 
quiduradeux  ans,  c'est-à-dire  toute  sa  vie. 

La  syphilis  héréditaire  et  les  états  consécutifs  ont  une  grande  im] 
tance,  vu  la  vaste  extension  de  la  maladie  dans  les  villes,  dans 
campagnes  et  les  armées  et  vu  la  dégénération  rapide  des  peuples. 

Dans  un  Congrès  international,  on  ne  peut  qu'indiquer  les  idées  |iri 
pales,  les  points  de  départ  pour  les  études  ultérieures  de  ces  queil 
el  entre  autres  de  la  craniomélrie  dans  la  syphilis  héréditaire.  Les  p 
cipes  de  la  craniométrie  ont  été  fondés  par  le  célèbre  professeur  Bi 
Ce  n'est  pas  seulement  les  anthropoiogisles  de  la  France  et  de  la  Ru 
mais  les  savants  du  monde  entier  qui  suivent  ses  instructions,  dan^  < 
branche  de  la  science.  L'étude  détaillée  de  la  craniométrie  dans  la  sy[i 
héréditaire  doit  intéresser  tous  les  savants  qui  cultivent  la  syphilo!' 
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Vn.   Éludes  sur  la  sypblUs  hérédllalre, 

par  M.  le  professeur  Neumann  (de  Vienne]. 

recherches  sur  la  syphilis  héréditaire  ont  été  pour  moi  l'objet 

s,  qui  m'ont  occupé  pendant  plusieurs  années,  et  je  me  suis  posé 

itions  suivantes  : 

lel  est  l'étal  de  la  descendance  sï  le  pore  et  la  mère  ne  sont  pas 

iques  au  moment  de  la  génération,  c'est'ft-dtre  dans  le  cas  où 

?[  le  germe  étaient  sains,  mais  où,  après  la  conception,  la  mère 

feclée  (syphilis  purement  postconceptionnelle)  ? 

el  rapport  la  syphilis  postconceptionnelle  de  la  mère  a-t-elle  avec 

indance,  si  le  père, au  moment  de  la  génération,  était  déjà  syphi- 

el  ent  le  rapport  de  la  syphilis  postconceptionnelle  avec  la  des- 
e,  si  au  moment  de  la  génération,  l'état  de  la  santé  du  père  est 
:onnu  au  médecin,  et  si  la  mère,  à  ce  même  moment,  était  saine? 
quel  état  se  trouve  la  descendance,  si  l'infection  de  la  mère  et 
ption  sont  survenues  au  même  moment? 
quel  étal  est  la  descendance,  si  l'infection  ou  du  père  ou  de  la 

de  tous  les  deux  a  eu  lieu  avant  la  conception? 

veux  pas  énumérer  toute  la  littérature  si  riche  sur  ce  sujet,  elle 

ue  de  tous  les  spécialistes  de  profession,  el  je  préfère  étudier  de 

syphilis  postconceptionnelle  ? 

herche  doit  porter  sur  ces  doux  questions  : 

syphilis  postconceptionnelle  de  la  mère  se  communique-t-elle  au 

li  a  été  conçu  sain,  b]  et  en  quel  mois  de  la  grossesse  l'infection 

a-t-elle  lieu? 

<  qu'autrefois  on  assurait  que  la  syphilis  acquise  par  la  mère 
conceplion  devait  se  communiquer  au  fœtus,  on  a  commencé  à 
iré  sur  ce  sujet  après  la  publication  du  travail  de  Kassowitz 
erbung  àer  Syphilis,  Vienne,  BrauroUller,  1876),  qui  nous  a 
1  vraie  route  à  suivre  dans  les  recherches  de  ce  genre  et  eom- 
ilait  tenir  compte  de  l'état  de  santé  du  père  au  moment  de  la 
<n. 

assowi  tz  s'est  trop  avancé  dans  ses  conclusions  en  disant  que  l'in- 
1  fœtus  n'a  pas  lieu,  si  au  moment  de  la  conception  le  père  et 

sont  sains,  £l  en  affirmant  que  le  virus  ne  traversait  pas  les 
.  système  vasculaire, ni  dans  la  direction  de  la  mère  au  fœtus,  ni 
:onlraire.  Cette  assertion  prononcée  sans  aucune  réserve  et  qui 
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se  trouvait  en  contradiction  aveu  toutes  les  observations  faites  jusqu'à 
ce  temps,  est  réfutée  par  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes,  contre' 
lesquels  Kassowitz  n'a  pu  soutenir  son  opinion.  En  effet,  dans  une  publi- 
cation ultérieure  (Sur  l'hérédité  et  la  transmission,  Jahrb.  d.  Kwi'f- 
keilkunde,  X\l],  Kassowitu  a  affirmé  que  le  placenta  agissait  comme  un 
Tiltre  dans  la  direction  de  la  mère  à  l'enfant  et  généralement  ne  \it\mi\ 
pas  passer  le  conta^e  syphilitique.  Il  concédait  pourtant  que  dans  des  cai 
singuliers  et  exceptionnels  le  passage  du  contage  dans  les  humeurs  i)u 
fcetus  pouvait  avoir  lien,  et  que  celui  de  ces  deux  organismes  quittait 
resté  libre  de  syphilis,  malgré  la  communication  des  humeurs  dansli 
placenta,  gagnait  un  haut  degré  d'immunité  contre  l'infection  Kpécifiquf 

Hais  il  y  a  une  grande  différence  en  ce  qui  concerne  le  moment  où  li 
virus  se  communique  au  fœtus.  Adam  Oevre  croit  que  la  syphilis  peii 
infecter  le  fœtus  à  chaque  mois  de  la  grossesse.  L'infection  de  l'enfao 
serait  d'autant  plus  faible,  qu'elle  serait  plus  proche  de  la  naissaii« 
Bien  que  souvent  la  syphilis  de  l'enfant  ne  se  montre  qu'après  la  mu 
sance,  Oevre  est  pourtant  d'avis  d'employer  l'accouchement  prémitnr 
(l'accouchement  artillciel),  dans  les  cas  où  l'infection  a  eu  lieu  apri';  1 
septième  mois  de  la  grossosse,  parce  que  de  celte  manière  on  peules]l•:^: 
sauver  la  vie  de  l'enfant  devenu  malade  postconceptionnellement.  [Mrh 
f.  Dirmat.  «.  Sypkil.  I,  1869,  pag.  009.)  Selon  Rosen,  le  fœtus  àew 
malade  principalement  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  ' 
la  poslérilé  des  st/p/iililiques,  Irad.  du  danois  par  Hornig,  in  SypIiiM 
logie  de  Behrend,  IVouvetle  suite,  II,  1860,  et  111.  1861.) 

Diday  (  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  â  la  viamtl 
croit  que  dans  les  premiers  et  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  fiH 
peut  rester  libre  de  toute  syphilis,  malgré  l'infection  maternelk'.  tam 
que  l'infection  de  la  mère  survenue  à  la  période  moyenne  de  tagro>^^' 
se  communique  toujiHirs  au  fcetus.  Pendant  les  quarante  premiers  ji" 
(le  la  grossesse,  dit  Diday,  l'ovule  est  encore  indépendant  dans  sa  t 
trition,  et  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  fœtus  a  aussi  unbi 
degré  d'autonomie,  en  conséquence  de  laquelle  la  maladie  de  la  m' 
n'a  pas  une  aussi  grande  influence  sur  l'enfant.  Selon  Andronico  Carm 
{Arehivio  di  Pâlot,  infant.),  le  fœtus  reste  indemne,  si  la  mère  ac<|i>i 
la  syphilis  entre  le  troisième  et  le  septième  mois. 

llicord,  GanibeHni,  Zeissel  [Jahrb.  d.  Kinderheiikiinde,  1883),  Kobn 
Bayer,  sont  aussi  d'avis  que  l'infection  a  lieu  dans  la  première  parti*' 
dans  les  deux  premiers  tiers  de  la  grossesse. 

Selon  W,  Boeck,Ie  fœtus  conserve  la  santé,  si  la  mère  n'est  inft' 
que  pendant  les  deux  derniers  mois. 

Selon  Rossi,  le  danger  pour  l'enfant  est  réduit  au  minimuin,  si  lia 


Séanoe  dn  soir 


263 


le  la  mère  a  lieu  dans  les  cinquante  derniers  jours  ;  rinfeclion  de 
:re,  pendant  les  cinq  premiers  mois,  est  plus  dangereuse  pourl'en- 
maisle  plus  grand  danger  e^tiste  aux  sixième,  septième  et  première 
Hu  huitième  mois.  Eventuellement,  on  peut  penser  à  provoquer 
uchement  artificiel. 

mettez-moi  encore  quelques  mots  sur  la  forme  et  l'intensité  de  la 
lis  héréditaire.  Pedoul  {De  la  transmission  de  la  syphilis  du  nowris- 
la  nourrice.  Strasbourg,  18iS)  anirme  que  les  enfants  très  cachée- 

ou  les  enfants  syphilitiques  morts  nés  ont  été  infectés  au  moment 
conception,  mais  que  les  enfants  moins  gravement  malades,  chez 
Is  la  syphilis  apparaît  après  la  naissance,  ont  acquis  la  syphilis 
période  plus  avancée  de  la  grossesse,  c'est-ï-dire  post-conceplion- 
ienl.  —  Selon  Bassereau,  les  enfants  des  parents,  qui  ne  sont 
us  syphilitiques  qu'après  la  génération,  sonlTrent  seulement  légé- 
t  de  la  maladie,  tandis  que  les  enfants  nés  de  parents  afTectés  de 
is  ancienne  ont  une  syphilis  très  grave .  —  Selon  Hadon  [Journal  de 
ne  de  Bruxelles),  la  syphilis  des  enfants  a  le  même  caractère  que 
ue  les  parents  ont  eue  au  moment  de  la  génération.  —  Relative- 
i  la  puissance  d'infection  du  germe  masculinj  plusieurs  auteurs  ont 

que  le  germe  infecte  la  femme  par  influence  directe,  de  sorte 
est  pas  nécessaire  qu'un  chancre  se  montre.  Selon  Biirensprung 
feditare  Syphilis,  Berlin,  1864],  le  germe  est  cause  d'une  infection 
ent  dans  le  cas  où  la  femme  est  devenue  mère.  Je  suis  du  même 
Je  Bàrensprung;  le  germe   des  hommes  syphilitiques  ne  cause 

une  infection  primaire. 

a  Oevre  [Archiv.  f.  Derm.  Syphilis,  I.  Bd.  4869,  p.  109)  cherche  & 
Irer,  par  douze  cas,  qu'il  n'existe  pas  d'infection  de  l'enfant  ou  de 
e  par  un  germe  syphilitique  (choc  en  retour).  L'infection  pater- 
a  été  possible  que  dans  quatre  de  ces  cas.  Selon  Diday, la  syphilis 
nunique  au  fœtus  par  le  sperme,  parce  que  celui-ci  entre  en  con- 
ec  les  tissus  de  la  mère.  La  communication  de  la  syphilis  par  le 

n'est  donc  pas  le  résultat  de  la  conception,  mais  de  l'échange  des 
tre  la  mère  et  le  fœtus. 

lalysant  mes  propres  observations  au  nombre  de  261,  j'arrive  aux 
ions  suivantes: 

li  ces  observations,  il  n'y  avait  que  112  cas  qui  présentaient  les 
ins  nécessaires  à  l'éclaircissement  de  la  question  qui  nous  inté- 
1  a  fallu  éliminer  les  autres,  ou  parce  que  les  renseignements 
ur  la  descendance  manquaient,  ou  parce  que  la  mère,  guérie  de 
■lis  avant  l'accouchement,  avait  quitté  ma  clinique  et  que  l'on  ne 

plusrien  apprendre  sur  son  sort  et  sur  celui  de  l'enfant. 


264  Heroredi  7  aott 


Relalivement  h  la  première  question  sur  la  syphilis  purement  pc^  : 
conceptionnelle  (père  sain  au  moment  de  la  génération,  mère  infecf 
après  la  conoeplion),  j'ai  observé  sur  11  cas  6  enfants  indemnes  de  sj 
philis.  Chez  les  autres  enfants,  on  trouvait  les  lésions  suivantes  :  1)  Iifa« 
gades  syphilitiques  aux  angles  de  la  bouche  et  du  nez  ;  2)  Ostéochondrib's 
aux  os  des  cuisses  et  des  tibias;  séparation  des  épiphyses  (le  fœtus  te 
macéré)  ;  3)  La  peau  plissée^  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied 
squameuses  (accouchement  précoce  à  sept  mois)  ;  A)  Apparition  de  pa- 
pules de  la  grandeur  de  lentilles  au  troisième  jour  de  la  vie;  5)  Syphilide 
récente,  principalement  étendue  sur  le  corps. 

Une  fois,  la  mère  infectée  au  deuxième  mois  de  la  grossesse  avorta 
au  septième  mois;  —  deux  fois,  Tinfection  au  troisième  mois  de  la^i- 
sesse,  eut  pour  résultat  deux  fœtus  prématurés  très  macérés;  —  deux 
fois  au  quatrième  mois,  un  enfant  sain  et  un  enfant  syphiUtique;  —  deux 
fois  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  deux  enfants  sains;  —  deux  fois  au 
septième  mois  de  la  grossesse,  un  enfant  sain  et  un  enfant  syphilitique;— 
deux  fois  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  un  enfant  sain  et  un  syphili- 
tique; —  une  fois  au  neuvième  mois,  un  enfant  sain. 

De  ces  chiffres,  on  peut  conclure  que  Tinfection  delà  mère  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  favorise  la  maladie  de  Tenfant.  Outre 
cela,  il  résulte  que  la  syphilis  postconceplionnelle  de  la  mère  peut 
se  communicjuer  au  fœtus,  mais  qu'il  n'est  pas  de  rigueur  que  cela 
arrive,  et  i\ue  prescjue  la  moitié  des  enfants  viennent  au  monde  en 
pleine  santé.  On  pourrait  objecter  que  la  santé  des  enfants,  en  cas  de 
syphilis  poslconceplioiinelle  de  la  mère  est  senlemeni  apparente,  et  <]ue 
la  syphilis  est  restée  latente  ;  qu'il  fallait  observer  de  tels  enfants  pendant 
un  grand  nombre  irannées  })our  voir  si,  à  Tage  de  la  puberté,  il  ne  se 
déclare  pas  des  accidents  do  syphilis  héréditaire  tardive  Cette  objection 
rendrait  la  solution  très  vague  et  très  indécise,  si  nous  n'étions  pas  en 
état  de  la  réfuter,  favorisé  par  un  cas  spécial  dont  les  détails  ne  peu- 
vent laisser  <le  doute.  J'ai  observé  un  cas  où  malgré  la  syphilis  jwstcon- 
ce[)tionnclle  de  la  luèro,  l'enlant  nacfuit  sain,  et  après  sept  mois,  fut  in- 
fecté par  sa  mère  d'un  chancre  au  nouibril. 

L'ue  femme  l'oufamiiUM^  par  <on  mari  au  lroi*«ièm«?  mois  d'une  grossesse,  l« 
mari  n'étant  lui-même  sy|)hiliti«|ae  que  depuis  un  muis,  mène  cette  gnissesseà 
terme  sans  encombre.  —  l  ii  enfant  naît  sain,  lequel  est  conlagi<nHié  plus  tard, 
sept  mois  après  sa  naissance,  par  sa  mère  qui  lui  communique  un  chaurredu 
nombril  au  unnen  des  syphilides  dont  elle  rtait  encoie  atteint»'.  Elle  avail  l'ha- 
bilutle  de  couelier  Tenfant  avec  elle. 

Ce  <'as  démontre  clairement  (\\\r  non  seulement  d'une  nu^rc  postcor 
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DDeHement  syphililiquo,  il  peut  nailrc  un  enfant  sain  et  indemne 
lit  gymptdme  de  syphilis,  mais  aussi  que  la  syphilis  de  la  mère 
Dl  la  grossesse  fut  sans  aucune  influence  sur  l'enfant,  et  (jue  l'in- 
)  syphiliUque  est  venue  de  dehors.  De  même,  toutes  les  expérimen- 
3  avec  le  »irta  syphiliticus  qu'on  entreprendrait  pour  savoir  si  un  tel 
n'est  pas  porteur  d'une  sorte  de  syphilis  imperceptible  deviennent 
s.;Nous  devons  des  observations  pareilles  &  Armin  (  Vierleljahnchrift 
ermat.  u.  Sypk.,  1883),  et  àObtutowich.  En  fin  de  compte,  on 
onclure  que  la  syphilis,  hors  de  l'acte  de  la  génération,  peut  se 
Hiiquer  aussi  au  fœtus  par  une  infection  postconceptionnelle.  La 
>  qui  sépare  la  mère  et  le  fœtus  peut  être  franchiepar  le  virus 
tique,  ainsi  que  le  montrent  les  observations  relatées  plus  haut. 
cas  cités  remplissent  toutes  les  conditions  exigées  par  nous.  La 
lu  père  au  moment  de  la  génération,  et  de  la  mère  au  moment  de 
eplîon,  a  été  fixée.  —  Les  symptdmes  indubitablement  patholo- 
' présentés  par  les  enfanta  vivants  ou  mort-nés  ont  été  décrits. 
e  peut  plus  douter  maintenant  que  la  mort  du  fœtus,  dans  l'u- 
e  s'observe  le  plus  souvent  chez  les  mères  syphilitiques,  et  ne  soit 
par  la  dialhèse  syphilitique.  Enfîn,  on  peut  juger  que  la  période 
I  laquelle  l'infeclLon  de  la  mère  est  la  moins  dangereuse,  se  con- 
selon  les  dates  citées,  dans  les  cent  vingt  derniers  jours  de  la 
se,  puisque,  malgré  des  infections  après  le  sixième  mois,  des  enfants 
t  sains.  —  Les  observations  de  M.  Boeck  s'accordent  avec  cela,  — 
paiement  d'avis  que  l'infeclion  de  la  mère  pendant  les  deux  der- 
lois  de  la  grossesse  est  sans  influence  nuisible  sur  la  santé  des 

bservalions  citées  par  nous  démentent  l'opinion  de  quelques  au- 
pécialement  de  ceux  qui  soutiennent  que  la  syphilis  de  la  mère 

k  toute  époque  de  la  grossesse  est  pernicieuse  pour  la  descen- 
;t  qu'on  devrait  entreprendre  l'accouchement  artificiel  au  moment 
tction  de  la  mère  dans  les  derniers  mois  de  la  gravidtté,  pour 
!a  vie  de  l'enfant.  Un  mettrait,  par  une  telle  conduite,  ta  mère  et 
en  danger  de  mort  sans  nécessité.  De  même  aussi  est  réfutée  l'o- 
ie Oiday  qui  soutient  que  Tinfection  de  la  mère  dans  les  trois 

milieu  de  la  grossesse  est  surtout  dangereuse  pour  l'enfant. 
1  seconde  question  de  la  syphilis  postconceptionnelle,  cas  oii 

au  moment  de  la  t;énération  était  syphilitique  et  oii  la  mère  a 
;lée  après  la  conceplion,  j'ai  observé  quinze  cas:  chez  les  femmes 
i  au  second  mois  de  la  grossesse,  trois  enfants  mort-nés;  au 
e  mois,  quatre  enfants  mort-nés;  au  quatrième  mois,  deux  en- 
s  sains,  et  un  enfant  syphilitique.  Chez  les  femmes  infectées  au 
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cinqiiiil^me  mois  de  )a  grossesse,  un  enfant  mort-né  ;  nu  seplièmeet  hai- 
liéme  mois  de  la  gravidité,  un  enTant  sain;  au  neuvième  mois,  uii  enfanl 
miicrré  et  un  enfiinLsain.  Au  total,  cinq  enfants  sains,  deux  enfante  ma- 
lades et  sept  enfants  morts.  Chez  les  femmes  infectées  entre  le  di-uiiirmf 
et  le  troisième  mois  de  la  grossesse,  il  y  avait  six  enfants  morts ihu  sep- 
tième et  huitième  mois,  aucontrairi.^  deux  enfanis  reslaîenl  sains  et  bien 
portants  ;  au  quatrième  mois,  il  y  avait  un  enfant  malade  ;  au  cinquiémf , 
ini  enfant  malade  et  un  enfant  saîn. 

On  peut  donc  conclure  que,  quand  la  maladie  syphilitique  du  p^re 
au  moment  de  la  génération  est  constatée,  et  que  la  mère  lombu  tnsia-i' 
après  coup,  il  peut  y  avoir  autant  d'enfants  malades  ou  morU  que  den- 
fants  sains.  Compare-t-on  ces  chiffres  avec  ceux  de  la  syphilis  pure- 
ment postconceptionnelle,  alors  on  trouvera  tout  de  suite  qu'iri,  i'"'- 
Ûueuce  du  père  est  plus  intense,  puisque,  dès  le  deuxième  jusqn  ;< 
sième  mois  de  la  grusaesse,  il  y  avait  six  enfants  morts,  tnndis  qw  ; 
les  huit  autres  cas,  cinq  étaient  sains,  deux  syphilitiques  el  un  snimi 
seulemenU  est  né  mort.  Cette  observation  seule  pourrait  sulfire  p^ 
reconnaître  l'innuence  paternelle  de  la  syphilis  sur  la  descendance. 

Sijphilis  poilconcepiionuelle.  —  Pêie  incottnu. —  Parmi  div-lji:  ' 
observés,  il  y  avait  dix  enfanis  sains,  un  enfant  syphilitique  >  ' 
morts.  Deux  gravides  sont  encore  en  observation. 

Conrxption  et  infection  simnllanées, — Quarante-sept  cas  sur  V-  ; 
y  avait  :  15  enfants  sains;  1  enfant  mort  de  péritonite;  4  enfani- 
Iilique3;2  enfunts  incertains;  21  enfants  mort-nés;  4  encore  en 
vation. 

La  moilihï  des  enfants  étaient  mort-nês;  quatre  '?nfanls  sont  ^enus  m 
monde  avec  des  symptômes  très  prononcés  de  syphilis  ;  et  poiir'mi  ■' 
est  très  întéressunl  que,  malgré  la  sypbilis  récente  des  deux  p.vi 
moment  de  la  conception,  quinze  enfants  sont  venus'au  monde  l>i 
tants  et  sains.  C'est  pourquoi  l'assertion  que  jamais  enfant  sain  : 
venir  au  monde,  si  les  deux  parents,  au  moment  de  la  gêiiératii  < 
syphilitiques,  est  réfutée  par  nos  observations  qui  monli-enl  qif. 
dans  ces  cas,  des  enfants  peuvent  naître  bien  portants. 

L'opinion  qui  veut  que  des  enfants  ne  puissent  naître  sains  '.y 
que  la  syphilis  de  leurs  parents  date  au  moins  de  sept  ans,  c^i 
plus  fausse,  parce  que  nous  avons  constaté  par  nos  observalî': 
même  dans  les  cas  où  l'infection  el  la  conception  ont  eu  lieu  sim 
ment,  c'est-à-dire  où  la  syphilis  est  par  conséquent  loule  récent'.', 
dant  des  enfants  peuvent  venir  au  monde  tout  à  fait  sains. 

l)e  l'ensemble  de  nos  observations,  on  peut  donc  conclure  i]ue  ; 


t  Dne  mOre  syphililique  peiil  Iranânicllri;  la  maladie  Jt  sa  desceii- 
lUnfe  dans  chaque  pKase  de  celle-là,  quelinreelion  ail  lieu  avani  ou 
■|irrsla  ciiDL'eption . 

i\  La  syphilis  acquise  après  la  coaceplion  su  communique  quelquefois 
lu/telus.  Celte  communication  à  l'enrant  est  l'éventualité  la  plus  rare 
duij  la  syphilis  purement  poslconoeptionnellc,  te  père  étant  sain  au  mo- 
fflenl  de  la  génération.  Elle  est  encure  plus  rare,  d  Tinfcclion  de  la 
D^e  a  en  Iteu  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 
i]  Si  l'infection  de  la  m<>re  a  eu  lieu  après  la  conception,  mais  si  le  père, 
'  nnoment  de  la  génération,  était  syphilitique:  alurs  l'influenre  sur  ta 
dHcendance  est  plus  intense;  les  enfanls  meurent  dans  I'uLitus  ou 
Titnnenl  au  monde  syphilitiques. 

4,<DanB  la  syphilis  pnatconceptionnelle  —  mais  où  l'état  du  père  est 

RSleinconnu,  les  conditions  sont  tes  mêmes  que  dans  la  syphilis  pure- 

nenl  {lostconcepticimir'lle.  La  syphilis  acquise  aux  derniers  mois  de  la 

'  gCDKeïae  ne  se  communique  ordinairement  pas  à  la  descendance. 

I     3,  Si  l'infection  et  la  conception  adviennent  simultanément,  ta  moitié 

I   lie  enfants  péril.  Il  est  toujours  remarquable  qu'une  grande  partie   de 

1»  descendance  reste  indemne  de  syphilis,  quoique  la  syphilis  des  deux 

ftreots  an  moment  de  la  conception  fiU  en  activité.  L'assertion  que  ja- 

Bai)  un  enfant   sain  ne  peut  venir  au  monde,  si  les  deux  parents,  au 

Bornent  de  la  conception,  étaient  syphilitiques,  est  donc  erronée.  De 

Béme  tin  ne  peut  admettre  l'opinion,  que  deâ  enfants  ne  peuvent  naître 

wat.  qne  quand  la  syphilis  de  leurs  parents  date   au  moins  de  sept  ans 

Upirarant. 

fi)  Si  l'infection  a  eu  lieu  avant  In  conception,  l'époque  de  la  conception 
•  une  grande  importance.  Plus  l'intervalle  entre  linfection  et  lu  concep- 
tiua  e«t  ^rand.  plus  tes  chances  sont  favorables  pour  ta  descendance.  Un 
Inilement  énergique,  antisyphilitique  et  surtout  mercuriet,  aura  luu- 
joun  une  inlTuence  très  favorable. 

^]  Les  enfants  ont  tes  meilleures  chances  de   rester  épargnés  par  la 
<JT'''Ii»,  dans  les  cas  où  les  mères  ont  acquis  la  syphilis  seulement  pen- 
liïnt  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  dont  les  pères  étaient  sains  au 
Bwnentde  la  génération;  tes  moindres  chances  existent  quand  l'infec- 
liwetla  conception  ont  eu  lieu  en  même  temps,  et  site  père,  au  moment 
ih la  génération,  était  malade  de  syphilis  récente. 
I     8)  Xos  observations  citées  fournissent  aussi  des  données  sur  la  syjihi- 
lispatemelle.   Les  cas  où  le  pire  était  syphilitique  à  l'époque  du  li  géné- 
ration et  oti  le  mère  fut'pnsiconceptionnellement  infectée,  et  dans  les- 
^PîJf  les  enfanls,  peu  dp  temps  après  la  conception,  venaient  au  monde 
■Mbfa,  dcmonlrent  surtout  qui?  In  syphilis  paternelle  est  extrêmement 
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dangereuse  el  contredisent  direclemenl  l'opinion  de  Boeck  et  rie  Onn, 
qui  affirment  que  l'enfant  d'un  père  syphilitique  esl  sain. 

0}  L'obaervaliiin  que,  malgré  la  syphilis  acquise  par  la  mère  aw 
derniers  moh  de  la  gravidité,  le  plus  souvent  des  enfants  sain»  vien- 
nent au  monde,  prouve  que  l'accouchement  artiSciel,  recommaJiJt 
par  Oevre  et  d'autres,  esl  non  seulement  tout  &  fait  superflu,  mais  lusi 
nuisible. 

10)  11  n'est  pas  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  s>'philis  terlisir? 
de  la  femme  n'empêche  pas  la  conception. 

11)  L'expérience  nous  permet  d'affirmer  qu'un  tratlement  proloni^* 
par  le  mercure,  comme  Fournier  le  reeommande,  agit  favorablement  !ur 
la  santé  des  descendants. 

13)  Mais,  par  contre,  nous  ne  pouvons  être  d'accord  avec  Hulcbinson, 
quand  il  dit  qu'il  esl  indilTérenl  pour  la  maladie  des  enfants,  que  le? 
deux  parents  ou  seulement  l'un  d'eux  aient  souffert  de  la  syphilis  «ii 
temps  de  la  coneeplion.  C'est  une  chose  nouvelle  que  l'affirinatiomlr 
liutchinson,  qu'une  femme  héi'éditaîrement  syphilitique  mel  au  iimnJf 
un  enfant  héréditairement  syphilitique  de  manière  que  la  syphilis  i^iil 
se  transmettre  jusqu'à  la  troisième  g<îrération. 

Les  chiffres  que  nous  venons  de  communiquer  nous  montrent  le  triste 
sort  des  enfants  héréditairement  syphilitiques.  Dans  les  cas  que  ncU' 
avons  observés,  quarante-quatre  enfants  seulement  vinrent  au  monilf 
sains  et  d'après  les  recherches  que  j'ai  pu  faire  dans  la  maison  ■!« 
Enfants  trouvés,  le  plus  petit  nombre  de  oeux-lft  reste  suul  en  vie,  il  f«"' 
donc  considérer  la  syphilis  héréditaire  comme  une  des  plus  alTreus» 
maladies  qui,  sauf  peu  d'exceptions,  tue  presque  tous  les  enfants. 

Sous  de  tels  rapports,  la  syphilis  ne  rosti-  pas  dans  le  cadre  étr"itilt 
la  science,  mais  elle  ressort  du  domaine  de  l'Élal,  qui  devrait  mettre  en 
œuvre  tous  les  moyens  pour  arrêter  les  conséquences  funestes  que  I* 
syphilis  des  parents  peut  entraîner. 


VIII.  Do  la  syphilis  conccptloiiiiellc  Inicnle  ou  Ti-usl^f 

par  M.  le  D'Bartuélemï  fde  Paris). 


Eu  1888,  j'ai  conseillé  au  D'  Riocreux  de  choisir  pour  sujol  dr  ^ 
inaugurale  l'étude  de  la  loi  de  Colles,  ou  mieux,  tomme  dit  Foun 
la  loi  de  Baumes.  Je  lui  ai  communiqué  deux  observations  qui  me 
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e  haute  importance,  en  ce  sens  qu'elles  tendent  à  démontrer,  non 
lent  l'existence,  mais  encore  l'évolution  de  la  syphilis  conception- 
atente.  Un  troisième  cas  vient  d'être  soumis  à  mon  observation;  il 
iblié  prochainement  :  il  est  remarquable,  parce  que  ici  la  réalité  de 
ijlisalion  a  été  rendue  irréfragable  par  l'évolution  caractéristique 
;omme. 

;  parle  ici  de  la  si/phitis  conceptiontielle,  c'est  que  sa  forme  latente 
'ore  peu  connue  à  cause  de  la  difficulté  d'en  suivre  les  observations. 
ois,  il  me  semble  qu'elle  n'est  pas  rare,  et  je  crois  qu'elle  doit  aug- 
oonsidérablçment  Va  liste  des  méfaits,  et  charger  le  bilan  mal- 
de  la  syphilis.  J'y  trouve  par  conséquent  un  argument  médical  de 
il  en  était  besoin,  en  faveur  de  la  thèse  que  je  défends  et  que 
che  à  vulgariser:  l'assainissement  de  la  prostitution,  source  de 
érole. 

•ulle  de  mes  observations  que  certains  cas  de  syphilis  conception- 
i)nl  absolument  dépourvus  Je  tous  les  symptômes  cutanés  et  mu- 
et même  généraux,  habituels  à  la  syphilis.  Je  ne  parle  même  pas 
^cdans  lesquels  où  —  comme  dans  quelques  cas  rares  de  syphilis 
—  tous  les  accidents  se  réiJuisent  à  une  poussée  unique  de  quel- 
aques  sur  les  amygdales  et  à  quelques  taches  érythémateuses  ou 
■uses,  circinées  juste  assez  pour  monti'cr  leur  origine  spécifique. 
fibvt  de  ces  formes  d infection  syphilitique,  on  ne  constate  que  de 
luile.  de  ramaigrissemeut  sans  raison  appréciable,  quoiqu'il  soit 
et  parfois  considérable,  une  alopécie  marquée,  sans  pellicule, 
'uril,  sans  aucune  lésion  du  cuir  chevelu.  Besnier  a  insisté,  dann 
ses  leçons  cliniques  du  samedi,  pour  qu'à  l'avenir  l'alopécie  post- 
raie  fût  étudiée  à  ce  point  de  vue.  Je  crois  avec  lui  que  bon  nom- 
:es  faits  sont  justiciables  du  traitement  spécifique, 
lent  ensuite  comme  syniplOmes  une  sensibilité  plus  grande  au 
Iternant  avec  des  accès  de  sueurs  abondantes,  subites,  souvent 
es,  sans  hyperthermie  pourtant  et  par  le  fait  probable  de  troubles 
teurs.  Plus  titrd,  viennent  s'ajouter  quelques  autres  phéuoinènes 
ijsisme,  parfois  un  léger  degré  d'hystérie  développée  à  l'occasion 
e  fait  de  l'infection,  tout  comme  dans  la  syphilis  acquise,  de  la 
lj;ie,  quelques  poussées  de  périosUtes  (côtes,  tibias,  clavicules, 
■piens  même)  et  des  douleurs  assez  vive^,  fréquemment  récidi- 
dc  rhumatisme  infectieux,  apyrétique. 

/mptômes  rhumaloîdes  de  la  syphilis  couceptionnelle,  comme  ceux 
iines  formes  de  syphilis  héréditaire,  sans  parler  de  ceux  qu'on 
dans  la  syphilis  acquise,  me  semblent  dignes  de  retenir  l'alten- 
cliniciens  et  propres  peut-être  à  expliquer,  non  sans  doute  dans 
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tous  les  cas,  mais  certatnement  dans  un  nombre  notable  de  cas,  )'s{lj< 
salutaire  de  llodure  de  potassium  contre  le  rhumatisme  chronique,  al 
traction  faite  bien  entendu  de  celui  qui,  dans  l'hyperuricëmie,  accomp 
gne  l'artërio-sclérose  vulgaire.  En  effet,  je  dois  dire  que  c'est  dans  cel 
forme  concept  ion  ne  Ile  latente  que  se  rencontrent  avec  prédominance  I 
faits  d'altération  graduelle,  insensible,  des  parois  artérielles  (dystropt 
vasculaire),  votre  même  du  cœur,  sans  donner  lieu  toutefois,  excepl^ 
cAté  de  l'aorte,  à  des  lésions  se  manifestant  par  des  souffles  oi^aniqiK 

Pour  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  vrai,  il  a  déjèi  vu  son  domsii 
autrefois  si  vaste  et  aux  limites  presque  inconnues,  fortement  restre 
au  profit  des  déterminations  articulaires  des  maladies  infectieuses  et  i 
auto-intoxications.  Ici,  encore,  et  comme  pour  la  scrofule,  envahiîst 
injuste,  le  rhumatisme  devra  rendre  gorge  ! 

Je  répèle  â,  dessein  qu'il  y  a  dans  la  syphilis  acquise  une  forme  » 
nuée  à  l'extrême  degré,  une  forme  latente,  fruste  selon  l'expression  cb' 
à  Trousseau,  et  presque  sans  manifestation  tégumentaire.  Une  for 
analogue  existe  aussi  pour  la  syphilis  héréditaire.  Un  grand  nom 
d'états  graves,  quoique  mal  définis,  des  bronches  ou  des  poumons  fl 
les  jeunes  enfants  (de  la  naissance  à  l'&ge  de  Irois  ans),  nés  de  parc 
syphilitiques  et  eux-mêmes  hérêdo-syphilitiques,  mais  exempts  de  m 
festations  spécifiques  apparentes  autres  qu'une  atrepsie  parfois  inqi 
tante,  guérissmt  vite  et  bien,  soit  par  l'iodure  de  potassium,  soit  mi 
par  les  frictions  mercurielles. 

Si  la  forme  latente,  fruste,  sans  manifestation  sur  la  peau  ni  sur 
muqueuses,  existe  pour  la  syphilis  acquise  et  pour  la  syphilis  h 
ditaire,  il  n'est  pas  étonnant  de  la  rencontrer  dans  la  syphilis  < 
ceptionnelle.  Pour  ma  part,  j'ai  même  tendance  à  croire  que  ces 
qu'elle  est  le  plus  fréquente,  étant  l'exception  dans  les  premiers  a 
presque  la  régie  dans  le  dernier.  S'agit-il  d'une  atténuation  du  virnspi 
placenta  ou  par  le  mode  veineux  de  l'infection  ?  Je  ne  saurais  le  diri 
n'explique  pas,  je  constate. 

Certes  les  phénomènes  morbides  que  j'ai  mentionnés  plus  haut 
vagues.  La  syphilis  s'y  montre  véritablement  atténuée  ;  aussi  passe-l 
souvent  inaperçue  :  dès  lors,  elle]^est  abandonnée  à  elle-même,  sans 
tement.  A.u  bout  d'un  nombre  variable  d'années,  elle  peut  aboutir  — 
loin  d'être  une  règle,  —  à  la  formation  d'une  gomme  ou  d'un  acn 
tertiaire  incontestable  de  par  ses  caractères.  Si  le  traitement  spêcil 
est  appliqué,  cet  accident  disparaît  avec  une  rapidité  singulière,  sui 
nante,  signilicative;  mais  si  celui-ci  n'est  pas  administré,  il  peut  y  j 
des  résultats  plus  ou  moins  graves  selon  les  localisations,  voire  n 
des  paralysies. 
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II  est  bien  entendu  qu*il  s*agit  ici  de  femmes  contaminées,  non  directe- 
ment par  un  mari  ayant  encore  des  accidents  secondaires,  —  le  fait  se- 
rait banal  tant  il  est  commun,  —  mais  bien  de  femmes  infectées  par  un 
fœtus  spécifiquement  malade,  né  d*un  père  incapable  lui-même  de  trans- 
mettre directement  la  syphilis  et  exempt  actuellement  de  toute  manifes- 
tation cutanée  ou  muqueuse  syphilitique. 

Telle  est  la  forme  atténuée,  la  forme  latente  de  la  syphilis  conception- 
nelle,  sans  préjudice  des  formes  graves  bien  connues.  Je  le  répète,  la 
for/ne  légère,  ayant  été  moins  jusqu'ici  reinarquée  qu'elle  le  mérite,  est 
beaucoup  moins  rare  qu'on  le  croirait  a  priori. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  dresser  la  liste  des  méfaits  de  la  vérole;  mais 
les  faits  précédents  sont  à  ajouter  à  tant  d'autres.  Grâce  aux  statistiques 
deDiday,  de  Fournier,  de  Le  Pileur,  etc.,  il  serait  possible  de  se  rendre 
un  compte  approximatif  des  ravages  produits  par  la  syphilis  dans  la 
société  et  dans  le  peuple. 

A  \oïr  tous  ces  ménages  que  le  deuil  a  désolés  ou  que  la  maladie  a 
rendus  misérables,  à  voir  ces  familles  dépeuplées  desquelles  survivent 
seulement  quelques  rejetoTis  chétifs  et  malingres,  nés  pourtant  de 
parents  vigoureusement  constitués,  on  se  sent  pris  d'une  pitié  profonde 
pour  ceux  qui,  atteints  de  syphilis,  n'ont  ni  le  temps,  ni  l'argent  néces- 
i^aires  pour  se  bien  traiter.  Or,  les  médecins  seuls  peuvent  rapporter  à 
leur  véritable  cause  tant  de  désastreuses  conséquences  d'une  faute  bien 
i^'^'ére  et  passagère  —  si  faute  il  y  a  (1)  —  et  en  tous  cas  bien  lointaine  : 
'<  Ce  fut  le  tourment  de  toute  ma  vie  !  me  disait  encore  récemment  un 
vieillard  de  soixante-huit  ans,  non  pour  ma  santé  personnelle,  mais 
pour  les  angoisses  et  les  alertes  continuelles  que  faisaient  naître  en  moi 
les  moindres  malaises  de  ma  femme  et  de  mes  enfants.  » 

C'est  au  nom  de  ces  derniers,  au  nom  de  tant  de  victimes  inno- 
•  entes  d'une  véritable  incurie  sociale^  que  le  corps  médical  a  réclamé  des 
mesures  préservatrices,  fussent-elles  restrictives  de  la  liberté  indivi- 
duelle, si  grand  que  soit  notre  respect  pour  le  principe  qui  la  consacre. 
Par  cette  raison  même,  il  est  évident  que  ces  mesures  ne  peuvent  s'a- 
dresser qu'aux  seuls  syphilitiques  et  même  aux  périodes  exclusivement 
contagieuses  de  la  syphilis.  La  plus  grande  humanité  doit  présider  aux 
interventions  administratives.  Jamais  on  ne  doit  oublier  qu'on  est  en  face 
de  malades;  et,  si  l'on  arrête  les  prostituées  malades,  il  faut  du  moins 
leur  avoir  donné  au  préalable,  par  la  création  de  dispensaires  nombreux 
ît  par  la  gratuité  des  soins  et  des  médicaments,  les  moyens  de  se  faire 


(f  '  Car  de  très  bons  esprits  se  demandent  si  la  faute  n'est  pas  commise  par  ceux 
[ui  s'abstiennent  des  fonctions  ou  des  devoiiv  naturels. 
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bien  soigner.  Mais  d'autre  part,  il  faut  avoir  le  respect  de  la  santé  d*au- 
trui  el  penser  à  Tavenir  de  la  race.  La  transmission  de  la  syphilis,  pour 
l'homme  comme  pour  la  femme,  devrait  être,  dans  les  cas  où  la  preuve 
peut  être  faite,  considérée  comme  un  délit.  Il  serait  à  désirer  en  un  mol 
que  des  mesures  fussent  prises  pour  protéger  efïlcacemenl  les  populations 
contre  la  diffusion  illimitée  d*un  mal  aussi  redoutable. 
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QUATRIÈME  JOURNÉE  :  JEUDI  8  AOUT  1889 
—  Séance  du  matin.  — 

ission  de  la  question  VI  :  Fi-iqutnce  retativt  de  la  syphilis  tertiaire; 
lilioni  favorables  à  son  Jiveloiqtement.  —  H.V.  Neuhann,  Drtsdale, 
U^untAC,  Haslund,  Vajda,  A.  Fournisr,  Zambaco,  Leloir. 

—  Séance  du  soir.  ~ 


1.   CklHMUNlUTtONS  DIVERSES  R 


k   LA  DERUATOLOGIB. 


iiir  un  cas  iTiruplion  antiiqoe  géniralitée  polymorphe,  par  U.  Eutbtboule. 
Observations  basées  sur  la  statistique  des  maladies  de  la  peau  en  Amérique, 
U.  i>'.  Hydk. 

Étude  hislologique  de  la  lèpre  des  nerfs  et  de  la  syphilis  des  nerfs,  par 
'k.va.  —  Discussion  :  HM.  Bœce,  Lbloir. 

DermatHe  pustuleuse  chronique  en  foyers  à  exlensiot^  progressive,  par 
Iallopeau  et  par  H.  H.  Fiulard.  —  Discussion  :  H.  Schwimheb. 
iitr  Us  dermatose»  héréditaires,  par  H.  J.  Wuite. 
à  natomie  pathologique  de  ta  maladie  du  mamelon,  dUe  a  maladie  de  Pagel  », 

U.   L.    WlCIHAM. 

Des  psorotpermoseï  cutanées,  par  H.  Daiiier.  — Discussion  :  UM.  I.  White, 
KCK,  Leloir,  Tûrôe,  Dubreuilh. 

-  Cancer  mélanique  de  la  peau,  mec  démonstration  mierofcopique,  par 
ÉTHiM.  —  Discussion  :  H.  P.  Ratmond. 
ixisle-t-il  de  la  lanoline  dans  ta  peau  humaine?  par  M.  Santi.  —  Discussion  : 

IBERT. 

2.  Phésbntations  dg  halades. 

(fhydraninome,  eellulome  épithélial  éruptif,  par  H.  Quinquaud  et  par 

CQUET.  — Discussion  :  MM.  Darikr,  TriRi'ii. 

furlicaire  pigmentée,  par  M.  P.  Raymond  et  par  H.  H.  Fbulard.  —  Dîs- 

011  :   H.   SCBWIKUER. 


DBRHATOLOOIR 


JEUDI  8  AOUT.  —  SiAMCc  du  hàtui. 

PRfsiDEKT  :   H. 


EUiUHH  ;  Messieurs,  je  voue  remercie  de  l'honneur  que  vous 
fait  en  me  confiant  la  présidence  de  cette  séance.  Ot  honneur 
ie  moins  à  ma  personne  qu'au  pays  auquel  j'apparLirns.  Ce  n'est 
vain  que  les  membres  du  comité  d'organisation  ont  fait  appel  aux 
)s  de  ma  pairie;  nombreux,  vous  le  voyez,  nous  sommes  venus. 
ice  est  pour  nous  le  berceau  des  études  dermatolo^'iqueB;  c'esL 
lération  que,  réunis  dans  cet  hâpital,  noue  pensons  aux  mânes  de 
i  l'ont  illustré,  les  Alîberl,  les  Biett,  les  Cazenave,  lesDevergie, 
rt  et  les  Bazin;  c'est  avec  joie  que  nous  sommes  venus  apporter 
éminenls  successeurs  l'expression  de  nos  sympathies. 


DISCUSSION  m  U  QUESTION  TI  (I). 

uence  relative  de  la  syphilU  tertiaire  ;  conditions  favwahlf.x 
à  ton  développement. 

lir  la  proporlion  des  syphilitiques  qui  aniveat  i  la  période  terlialre  : 

ins  traitement; 

'ec  traitement. 

:-oo  tirer  quelque  indice  soit  du  chancre,  soit  des  aix'iileuls  sei^on- 

nme  présage  des  accidents  tertiaires? 

ermîner  l'influence  réelle  des  causes  réputées  favorables  a  l'éclosion 

hilis  tertiaire  (âge,  constitution,  sexe,  antécédents  mo:  l>i'li'5  person- 

rédilaires,  profession,  hygiène  individuelle,  impaludisnie,  alcoolisme. 

me,  surmenage,  causes  dépressives! . 

iiANM  (Vienne)  :  L'étude  des  formes  tardives  de  la  >yphilis  est 
oints  les  plus  importants  de  la  sypbiligraphie,  car  taudis  que 
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la  période  eecondaîre  est  siirlout  imporlanle  par  la  contagiosilé  ileio 
produits  et  les  dangers  d'infection  qu'elle  provoque,  les  formes  terliaiw 
aotil  autrement  dangereuses,  car  souvent  elles  menacent  la  vie  mtmt 
Diday  a  émis  l'opinion  que  les  accidents  de  la  période  secondaire  ptmr- 
raient  faire  prévoir  ce  que  serait  la  période  tertiaire;  el  que,  avec  uni- 
syphilis  secondaire  bénigne,  cette  période  était  supprimée  ou  réduileiu 
minimum.  Mais  d'autres  auteurs  (Broabdent,  Drysdale)  ont  vu  paralliv 
les  syphilis  tertiaires  les  plus  graves  après  des  accidenta  secondairR 
bénins;  et  pour  beaucoup  la  syphilis  tertiaire  est  indépendante  de  li 
syphilis  secondaire.  Selon  \V.  Roeclt,  la  syphilis  tertiaire,  Burloiil  li 
syphilis  viscérale,  serait  causée  par  le  mercure,  l'usage  de  ce  médin- 
ment  alTaiblissant  l'organisme  qui  deviendrait  incapable  d'éliminer  It 
syphilis. 

D'autres  auteurs,  Syme.  Hughes  Bennell  (Principlea  and  prieiier  vf 
Médecine),  et  aussi  Després  {Sonàlé  de  chirurgie,  1867)  et  Lancerram 
(Traité  de  fa  Syphilis,  1873)  jugent  que  la  syphilis  tertiaire  est  soofal 
produite  par  le  traitement  mercuriel  à  doses  trop  élevées.  Sel'.n  B»- 
renaprung,  la  syphilis  tertiaire  est  causée  par  le  mercuri;,  qui  affïiW!! 
la  constitution  du  malade,  ce  qui  favorise  les  affections  locales. 

En  me  basant  sur  l'observation  clinique  et  surtout  sur  l'élude  analumc 
palhologiqne,  je  suis  persuadé  que  la  syphilis  tertiaire  est  causée  p»rb 
développement  de  produits  inflammatoires  qui  datent  de  la  pêrioJ* 
secondaire. 

Dans  la  peau  et  dans  les  muqueuses,  il  reste,  après  la  dispariiion  A 
tous  les  symptômes  cliniques,  de  nombreux  centres  pathologiques  tir* 
étendus  dont  les  éléments  ae  composent  principalement  de  cellute 
exsudatives.  Plus  l'iofeclion  est  ancienne,  plus  le  nombre  des  «l- 
Iules  diminue.  —  A  l'état  récent,  douées  d'une  grande  virulence,  pn>t 
férant  sans  cesse,  elles  forment  autant  de  foyers  où  l'infection  de  l'êco- 
nomie  se  renouvelle  sans  cesse.  Plus  tard,  elles  croissent  plus  lentemeaf. 
elles  sont  moins  virulentes,  restent  entassées  et  ont  plutôt  tendance  i 
faire  des  néoformalions;  plus  tardivement  encore,  elles  aboutissent  ili 
dégénérescence  et  à  la  caséiflcation. 

Des  recherches  ultérieures  nous  apprendront  sans  doute  si  cm  proB 
férnfions  cellulaires  ne  sont  pas  dues  à  ce'que,  dès  le  début,  les  pàtitt 
des  vaisseaux  sont  infectées. 

Un  certain  nombre  de  causes  favorisent  la  prolifération  el  la  triosfof 
malion  de  ces  produits  cellulaires.  Une  mauvaise  hygiène,  h  malpw 
prêté,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  l'âge  très  avancé,  qui  dirnino*» 
la  faculté  de  l'organisme  de  réagir,  sont  des  causes  propres  a  f»* 
surgir  les  formes  tertiaires.  D'autres  éléments  méritent  d'élrc  evaminéi 
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Passons  sur  la  querelle  des  mercurialistes  et  antimercurialistes;  il  suffit 
de  dire  que  la  cause  principale  de  la  syphilis  tertiaire  est  un  traitement 
insuffisant  et  surtout  pas  assez  longtemps  appliqué.  Je  suis  parfaitement 
d*àccord  en  cela  avec  mon  cher  confrère  Fournier.  On  ne  peut  pas  nier 
que  quelquefois  des  syphilis  peuvent  guérir  sans  aucun  traitement,  mais 
ce  sont  là  des  exceptions. 

.  II  n  y  a  rien  d*étonnant  que  des  produits  syphilitiques  restés  dans  le 
corps  subissent  plus  tard  des  métamorphoses  progressives  et  régres- 
sives. Les  métamorphoses  progressives  se  développeront  surtout  dans 
un  corps  affaibli. 

D'après  ce  que  j*ai  vu,  plusieurs  maladies  constitutionnelles,  tuber* 
culose,  scrofulose,  scorbut,  diabète,   anémie  et   les  autres  maladies 
intercurrentes,  qui  affaiblissent  l'organisme  et  sa  résistance,  peuvent 
provoquer  l'éclosion  de  la  syphilis  tertiaire.  La  manière  de  vivre  du 
malade  est  de  la  plus  grande  importance  pour  Téruption  de  la  syphilis 
tertiaire.  De  même  que  les  privations  diminuent  la  résistance  des  tissus, 
de  même  une  vie  trop  riche  favorisera  l'éclosion  de  la  syphilis  tertiaire. 
La  secousse  la  plus  légère,  qui  ne  ferait  aucune  impression  sur  un  indi- 
vidu sain,  peut  produire  une  gomme  chez  un  syphilitique.  Les  influences 
^e  la,  température,  surtout  du  froid,   produisent  des  douleurs  dans 
les  muscles;  une  marche  forcée,  à  pied  ou  à  cheval,  produira  des  affec- 
tions de  la  capsule  fibreuse  dos  articulations.  L'abus  des  boissons  alcoo- 
liques et  l'action  du  tabac  et  la  carie  des  dents  font  naître  souvent  des 
gommes  de  la  langue. 

Il  est  superflu  de  mentionner  que  les  rapports  constitutionnels  agis« 
s<'nt  sur  révolution  de  la  syphilis,  comme  un  âge  très  avancé;  parce  que 
I  alimentation  ne  se  fait  plus  avec  la  même  énergie  que  chez  les  individus 
jeunes  et  sains.  Ces  recherches  se  rapportent  surtout  à  Tapparition  des 
ormes  tertiaires  sans  égard  au  traitement  antérieur. 
Je  résumerai  donc  mon  opinion  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Les  causes  qui  favorisent  Téclosion  de  la  syphilis  tertiaire  sont  : 

a)  Un  traitement  pas  assez  énergique  et  pas  assez  longtemps  continué 
our  effectuer  la  résorption  des  exsudais,  qui  existent  dans  les  tissus, 

la  période  secondaire. 

6)  L'état  constitutionnel  du  malade  (tuberculose,  scrofulose,  scorbut). 

c)  Toutes  les  causes  débilitantes  : 

2^  S'il  est  vrai  qu'on  peut  rencontrer  la  syphilis  tertiaire  chez  des  sujets 
ii  se  sont  traités  convenablement,  il  faut  reconnaître  qui;  celle-ci  est 
eaucoup  plus  fréquente  chez  ceux  qui  n*ont  suivi  aucun  traitement.  — 
action  heureuse  du  traitement  est  donc  indéniable. 


■;■••  -Si  •.  I    «  ■  • 


3*  La  syphilis  tertiaire  est  iadépendante  de  Ta  forme  et  de  rinUiui 
du  chancre  du  début  et  des  ayn^Aômes  de  la  période  secondaire. 

M.  Drysdalb  (Londres).  Je  pense  que  l'absence  de  traitement  mtsn 
riel  pendant  les  premières  périodes  de  la  maladie  coDstitne  da 
8  p.  100  des  cas  environ  la  principale  cause  du  terUarisme. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  est,  sinon  impossible,  su  moios  exbén 
ment  difficile.  L'âge  n'a  pas,  selon  moi,  un  grand  effet.  Un  homo» 
une  femme  ftgés  qui  contractent  la  syphilis  peuvent  l'avoir  biea  légé 
ment,  et  n'arriver  jamais  au  tertiarisme.  Les  forts  et  les  bibles  » 
également  attaqués  par  la  syphilis  tertiaire. 

Aussi,  je  pense  qu'il  faut  traiter  tous  les  chancres  indurés  et  too 
les  syphilis  secondaires  de  la  même  manière.  Après  les  rechenbes 
M.  Pasteur,  j'ai  cru  que  le  mercure,  qui  possède  un  tel  pouvoir  cûii 
parasiticide  externe,  devait  aussi  avoir  quelque  puissance  qn 
il  est  introduit  dans  le  sang,  pour  entraver  ta  vie  du  microbe  di 
syphilis  et  pour  prévenir  le  tertiarisme.  Aussi,  je  donne  de  faibles  <i( 
de  mercure  à  tous  les  malades  atteints  de  syphilis  récente,  dans  \'ti 
rance  de  prévenir  les  symptômes  tertiaires  tels  que  la  syphilis  da 
veau,  les  exostoses  ou  les  gommes  des  muqueuses.  Boeck,deChn5lia 
et  l'Ecole  d'Edimbourg,  comme  le  professeur  Hughes  BenDett,onU 
l'idée  que  le  tertiarisme  est  souvent  causé  par  l'abus  du  mercun 
considère  cette  îdi^-e  comme  erronée.  Je  ne  puis  davantage  pari 
complètement  les  vues  de  M.  Henry  Lee,  de  Londres,  qui,  dans 
lettre  à  la  Lancet  de  celte  année  (avril  1889),  a  avancé  l'opinton 
le  tertiarisme  pouvait  être  presque  certainement  prévenu  par  le  m 
des  bains  de  vapeur  associés  au  calomel  sublimé,  et  employés  peD 
six  semaines  ou  deux  mois  dans  la  période  initiale  de  la  maladie. 

Ayant  entendu,  k  Paris,  M.  le  professeur  Fournier  professer, 
ses  leçons,  que  la  cause  principale  du  tertiarisme  était  l'absence  ( 
cure  mercurietle  pas  assez  longtemps  prolongée,  j'ai  depuis  quel 
années  essayé  de  traiter  tous  mes  malades  par  des  doses  de  ce  mé^ 
ment.  J 'ai  donné  \  centigrammes  par  jour  de  proto-iodure  de  merr 
tous  mes  malades  pendant  six  ou  huit  mois,  et  j'ai  la  satisfaction  dt 
que  ces  malades  ont  certainement  très  rarement  présenté  des  s 
tomes  tertiaires.  Il  en  résulte  donc  : 

1*  Que,  quand  la  syphilis  est  traitée  sans'mercure,  à  peu  près  8 1 
des  malades  sont  atteints  d'accidents  tertiaires; 

2°  Que  le  mercure  possède  sur  le  sang  une  action  qui  prévient  li 
lulation  du  microbe  syphilitique  par  un   mécanisme  encore  incc 
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Qu'il  peut  ainsi  prévenir  le  développement  des  accidents  tertiaires, 
1  toute  probabilité. 

doane,  pendant  six  ou  huit  mois,  le  traitement  mercuriel,  4  cen- 
mmes  de  proto-iodore  par  jour,  et  j'ai  en  de  très  bons  résultats  de 
pratique  en  ce  qui  concerne  la  prévention  du  tertiarisme. 

CiuRLtis  'Mauhijlc  IPar'is]  :  Parmi  tant  de  questions  obscures  qu'on 
fDlre  à  chaque  instnnl  dans  Tbistoire  de  la  syphilis  tertiaire,  il  en 
ne.  celle  de  sa  fn'igLieace,  sur  laquée  il  semblerait,  au  premier 
1,  qu'il  Tût  facile  de  se  prononcer. 

l'en  est  rien  cependant.  Aucune  statistique  niable  ne  permet  d'y 
idre. 


I 


s,  avant  d'en  venir  aui  chiffres,  ne  serait-il  pas  plus  inslractit  et 
nédical  de  rechercher  s'il  n'existe  point  quelque  rapport  constant 
ce  qu'on  appelle  le  tertiariime  et  les  accidents  spécifiques  qui  le 
lent  et  qui  le  pré^jarenl? 

mi  eux,  le  piemii^r  en  date  et  celui  qui  nous  inquiète  le  plus  par  le 
ligmalique  de  ses  cons^uences  éloignées,  c'est  le  ckancre,ïû  ictérose 


3ien,  quoique  ce  Ry|ihilome,  qui  est  comme  un  microcosme  syphi- 

.  semble  nuus  donner  en  miniature  un;  image  des  principales 

I  qui  se  de'velopperoct  plus  tard,  il  n'existe  pourtant  entre  ses 

i  si  variées  et  celles  des  accidents  ultérieure  aucune  loi  rigoureuse 

ccrdance. 

i.  on  petit  chancre  superficiel  parcheminé,  &  peine  érosir,  n'est  pas 

nantie  certaine  que  les  manifestations  cutanées  et  muqueuses  des 

es  successives  de  la  syphilis  seront  toutes  superficielles  et  réaolu- 

t  encore  moins  que  tous  les  viscères  seront  respectés. 

doute,  il  en  est  ainsi  habituellement;  mais  il  peut  se  faire  que  des 

es  bénins  soient  suivis,  sinon  immédiatement,  du  moins  plus  tard 

lilides  graves  ulcéreuaes  et  de  viscéropathies  redoutables. 

:unlre,  on  voit  quelquefois  des  chancres  infectants  dont  la  néo- 

rnorme  ressemble  à  de  grosses  gommes  et  évolue  comme  elles,  et 

irtaot  ae  donnent  point  lieu  k  nue  syphilis  caractérisée,  dès  ses 

'0?  poussées  ou  plus  lard,  par  des  tubercules,  des  sufTusions  ecléro' 

u:ies,  des  accidcnU  tertiaires  ostéo-périostiques,  des  ayphiloses 

les,  etc. 

sncordance  entre  l'accident  initial  et  les  accidents  consécutifs  se 


S80 


Jeudi  7  aott 


Irouve  dnnc  très  &ouvenl  en  défauL  puurciTlaîaes  furmesde  chancre.  E 
est-il  de  luéme  pour  toutes? 

Je  crois  qu'"n  doit  faii-e  des  réserves  au  sujet  des  chaocres  inrecluil 
phagédéniques.  Ce  sont  eux  qui  donnent  peut-éire  le  plus  exacl«menl  U 
mesure  de  la  Torme  et  de  la  gravité  des  accidents  ullérieui-s.  Il  est  Irè; 
fréquent,  en  effet,  de  voir  une  sypliilide  ulcéreuse  survenir  d'emblseou 
après  une  première  poussée  érythémateuse,  à  la  suite  d'un  chancre  ioléc- 
tanl  ulcéreux,  ou  phagëdénique.  Toutefois,  ce  fait  n'implique  pas  l'éven- 
tualité du  lertiarisme  viscéral. 

Des  deux  éléinenls  essentiels  du  chancre,  l'induration  et  l'alcératioii, 
c'est  le  second  qui  donne  le  mieux  l'idée  du  tempérament  de  la  diatlièse, 
de  la  forme  et  de  l'allure  de  ses  premières  manifestations.  Mais  cette  loi 
de  concordance  n'embrasse  qu'une  période  restreinte  de  l'infection,  caril 
peut  se  faire  que  les  dispositions  organiques  du  malade  se  modilienld 
impriment  de  nouvelles  modalités  et  de  nouvelles  localisations  aux  acci* 
dents,  à  mesure  qu'ils  s'éloigneront  de  leur  point  de  départ, 

L'adênopalhie  spécifique  qui  occupe  une  si  grande  place  dans  k  sypii'i- 
lis  primitive,  et  qui  joue  un  rAle  si  considérable  dans  la  genèse  et  diSS 
la  diffusion  du  principe  virulent,  ne  nous  fournil  pas  plus  que  le  cbascit 
des  notions  positives  sur  la  probabilité  du  terliarisme. 

11  serait  léuiëraire  de  se  prononcer  sur  sa  fréquence  en  ae  tentit 
compte  que  des  premières  manifestations  syphilitiques  soit  primîtim 
soit  secondaires. 

S'il  existe  quelquefois  une  sorte  d'équation  entre  le  chancre  elle) 
premières  poussées,  c'est  que  ces  accidents  sont  presque  contemporWBi 
et  qu'ils  se  produisent  dans  un  organisme  dont  les  dispositions  morbide! 
restent  les  mêmes  au  moins  pendant  quelques  mois.  Il  peut  se  faire  41» 
l'aptitude  à  concevoir  l'action  syphilitique,  faible  au  début,  se  dévet^ 
plus  tard  et  donne  A  la  maladie  constitutionnelle  une  tournure  tàebfM 
que  rien  ne  faisait  prévoir  dans  les  premiers  jours. 

L'aptitude,  la  prédisposition,  vuilA  à  quoi  nous  sommos  toujours  raII>^ 
nés,  quand  nous  cherchons  &  nous  rendre  compte  de  la  bénignité  OPile 
la  gravité  des  manifestations  syphilitiques.  Mais  en  quoi  consiste  c(l  éUl 
de  l'organisme? 

U  est  dilficile  de  le  dire.  Sans  doute  une  mauvaise  santé,  la  misirî 
physique  et  morale,  les  excès,  les  dyscrasies,les  intoxications,  cnunnw' 
toutes  les  conditions  morbides  antérieures,  peuvent  faire  craindre  le  tH- 
tiarisme. 

Toutefois,  indépendamment  de  ces  causes,  il  y  a  je  ne  sais  quoi  A 
mystérieux  qui  prémunit  contre  les  atteintes  sérieuses  de  U  mtitSi 
conslilutionnelle,  ou  qui,  au  contraire,  permet  à  ses  manifesta 


manifestali^^ 
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iiiriées  d'ëclore  partout,  à  t'iules  les  époques  du  processus,  et  d'a- 
l>uilirivec  une  piuâ  ou  moins  grande  rapidité  k  la  plénitude  de  leur  dé- 
«lopprrni-Dl. 
Jcresumerai  ce  qui  précède  en  disant  que  la  syphilis  primitive  noua 
itifK,  dans  une  cerlaine  mesure,  pressentir  ce  que  seront  les  premiâres 
jioaMrfes  de  l'infection,  mais  quelle  ne  noua  fournit  aucune  donnée 
fititaw  pour  le  pronostic  des  périodes  ultérieures.  On  ne  peut  pas  se 
fiKuIïrîur  elle  pour  prévoir  les  probabilités  ni  pour  calculer  la  fréquence 
dn  lerljarisme,  surtout  ca  ce  qui  concerne  les  déterminations  viscé- 
nid. 


Il 


AniveroDS  nous  à  nous  en  faire  une  idée  par  d'autres  moyens?  C'est 
«que  je  vais  tenter,  sans  me  flatter  d'y  réussir. 

Pumi  tous  ceux  qui  contractent  la  syphilis,  il  y  en  a  relativement  un 
(cUt  nombre  qui  abonlisscnl  au  tertiarisme.  Voilà  tout  ce  qu'on  peut  dire. 
I^lâ  fournir  une  proportion  relative  exacte,  la  chose  me  parait  nu- 
jurd'hui  tout  à  fait  impossible. 

Pour  arriver  &  an  résultat  positif,  il  faudrait  qu'une  statistique,  cm- 
'•teapt  un  nombre  très  considérable  de  syphilis,  contractées  &  peu  prés 
•inéine  moment  et  dans  le  même  milieu,  pût  suivre  les  individus  Jus- 
^u'i  leur  mort.  Et  encore  elle  serait  passible  de  certaines  objections; 
Ar.  pi'ur  ceux  d'entre  eux  dont  la  durée  moyenne  de  l'existence  serait 
t&'^e  par  une  cause  étrangère  à  la  syphilis,  on  aurait  le  droit  de  se 
wwnder  si,  ayant  vécu  plus  longtemps,  ils  ne  seraient  pas  devenus  ter- 


Ut  conditions  d'une  statistique  ayant  devers  elle,  pour  asseoir  son 
(■ilorité  et  garantir  son  exactitude,  un  nombre  très  considérable  de  cas 
•"Iheotiques,  avec  l'observation  exacte,  rigoureuse  et  persévérante  de 
"«tliis  cvénemenla  syphilitiques  qu'auraient  présentés  ces  cas  jusqu'à 
''Ppuitiun  du  tertiarisme  ou  jusqu'au  terme  normal  de  la  vie  ;  ces  con- 
W>"ii*-là  sont  presque  irréalisables. 

&puis,  combien  n'y  a-t-il  pas  d'alTections  viscérales  qu'on  rattache 
"KWe  i  la  pathologie  commune  et  qui  ont  une  origine  syphilitique? 

Pir contre,  et  en  vertu  d'une  sorte  de  réaction  qui  va  toujours  au  delà 
*ion  but.  n' est-on  pas  trop  enclin  aujourd'hui  à.  mettre  sur  le  compte 
wl(  syphilis  des  viscéropathîes  qui  lui  sont  étrangères? 
li  dienlèle  particulière  des  syphiligraphes  ne  leur  permet  d'appor- 
crkla  soIuUoD  de  ce  problème  aucun  élément  numérique  assez  com- 
rdliensîf,  assez  général  pour  faire  autorité.  Elle  peut  donner  des  faits 
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bien  et  longuement  obBervés;  mais,  ai  vaeLe  qu'elle  loit,  elle  pèclie  pu 
l'insufOsance  da  nombre. 

D'autre  part,  plus  ce  nombre  serait  considérable  et  plus  il  demi 
élre  tenu  en  nis[Û£ion?  Car  où  vont,  en  effet,  les  cas  graiea  de  typliflis 
■inoa  chez  les  syphilîgraphes  les  plus  répandus,  on  chez  ceux  qui  s 
eont  occupés  plus  partieuliërement  de  telle  ou  telle  affection  s^fb 
lilique  tertiaire?  Leurs  statistiques  donneraient  d(mc,  en  taieur  d 
tertiarisme,  des  résultats  exagérés  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  o 
bien  une  proportion  générale  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne  l'est  t 
réalité. 

La  clientèle  hospitalière  nous  fournira-l-elle  des  documents  plus  i 
gnes  de  confiance,  pour  établir  sur  une  base  statistique  à  peu  prés  ce 
taine,  la  fréquence  de  la  syphilis  tertiaire  pat  rapport  à  ia  syphilis  pi 
mitive  et  à  la  syphilis  secondaire? 

Assurément  nous  trouvons  dans  nos  hâpitaux  spéciaux  et  même  du 
les  hâpitaux  coneacrés  aux  maladies  communes,  une  grande  masse  < 
faits,  qui  n'ont  point  été  triés,  qui  se  présentent  &  nous  par  la  furce  d 
choses  et  traduisent  la  réalité  mieux  que  ne  le  fait  l'espèce  de  sélecti 
qu'impose  la  clientèle  privée.  Mais,  I&  encore,  rien  de  précis,  rien 
positif  sur  cette  question,  rien  qui  permette  d'exprimer  la  fréqueiicei 
tertiarisme  par  une  formule  numérique. 

Un  des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  syphiltgraphie  moderne,  d 
seulement  en  France  et  dans  l'Ëcole  de  Lyon  qu'il  a  illustrée,  mais  p 
tout  oCi  la  science  médicale  est  le  plus  cultivée,  H.  le  professeur  RoU 
a  bien  voulu  me  faire  connaître  sa  manière  de  voir  sur  cette  importa 
question  de  la  fréquence  relative  du  tertiarisme.  Je  la  tiens  en  si  lu 
estime  que  je  cite  textuellement  et  presque  en  entier  la  lettre  qu'il  i 
fait  l'honneur  de  m'écrlre  : 

«  Les  malades  de  ma  clientèle,  que  je  traite  suivant  les  bons  princi; 
n  et  que  je  puis  suivre  pendant  une  assez  longue  suite  d'années,  ne  | 
■'  sentent  des  accidents  tertiaires  que  très  exceptlonnellemenL 
'<  estimé  autrefois  approximativement  à  moins  de  5  p.  100  la  propori 
«  de  ces  accidents.  Je  connais  d'anciens  syphilitiques  en  très  gr 
"  nombre,  placés  dans  ces  conditions,  qui  n'ont  eu  que  des  accidi 
<c  primitifs  et  secondaires  très  légers;  ils  ont  pu  se  marier,  avoir 
«  enfants  et  même  des  petits-enfants,  sans  transmettre  aucune  tract 
a  maladie,  ni  aux  uns,  ni  aux  autres. 

«  Les  malades  de  l'Antiquaille,  dont  les  uns  ont  négligé  leur  mali 
<'  avant  d'y  entrer,  et  dont  la  plupart  n'ont  fait  que  des  traitements 
«  complets,  figurent  au  contraire  dans  les  statistiques,  avec  une  pro 
■  lion  d'accidents  tertiaires  d'environ  15  p.  100.  Mes  statistiques,] 
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"  ce  rapport,  sont  conformes  à  celles  de  mes  confrères.  On  traite  à 
«  TAntiquaille,  annuellement,  dans  le  service  des  hommes,  3  ou  400 
t  syphilitiques,  et,  dans  le  nombre,  il  y  en  a  45  à  60 .  qui  sont  cotés 
»  comme  tertiaires. 

«  La  proportion  des  accidents  tertiaires  est  bien  plus  forte  chez  les 
«  malades  tout  à  fait  abandonnés  À  eux-mêmes,  sans  traitement.  Dans 
«  les  endémo«^pidémies  de  syphilis  dont  dirers  pays  ont  eu  à  souffrir, 
«  chez  des  populations  misérables,  peu  civilisées,  dénuées  de  secours 
«  médicaux,  les  accidents  tertiaires  sont  très  fréquents,  très  précoces 
A  et  très  graves. 

«  Je  crois  donc  que,  dans  cette  question,  il  faut  tenir  le  plus  grand 
«  compte  de  la  médication.  Abandonnée  k  elle-même,  la  syphilis  parcourt, 
<«  dans  beaucoup  de  cas,  peut-être  dans  la  majorité,  son  évolution  inté- 
«  grale.  Mais,  à  ce  sujet,  on  n*a  |que  des  présomptions  ;  les  statistiques 
«  manquent. 

«  Au  contraire,  lorsqu'elle  est  traitée,  bien  traitée,  la  syphilis  est 
"  presque  toujours  réduite  &  ces  deux  phases  :  primitive  et  secondaire. 
«  On  n'observe  des  accidents  tertiaires  que  chez  les  malades  dont  le 
«  traitement  a  été  peu  méthodique  ou  incomplet. 

«  Voilà  ce  que  m'ont  enseigné  mon  expérience  personnelle  et  Fétude 
«  des  observations  recueillies  par  nos  devanciers  ou  nos  contemporains 
"*  sur  la  syphilis  depuis  son  origine.  Je  ne  crois  pas  que  la  maladie  se 
«  soit  beaucoup  modifiée  depuis  qu'elle  nous  est  venue  d'Amérique; 
«  mais  ma  conviction  profonde  est  que  nous  sommes  armés  de  puissants 
*'  moyens,  soit  pour  la  guérir  radicalement,  soit  pour  en  atténuer  les 
«  effets.  A  nous  de  bien  nous  en  servir.  » 

Un  autre  maître  en  syphiligraphie  dont  l'autorité  est  aussi  très  grande, 
M.  Diday,  de  Lyon,  à  qui  j'ai  également  demandé  son  avis  sur  la  fré- 
quence du  tertiarisme,  a  bien  voulu  me  répondre.  Voici  quelques  extraits 
<le  sa  lettre  : 

tt  Je  n'ai  jamais  pris  de  notes  capables  de  me  servir  à  édifier  une  sta- 
<'  tistique  valable  sur  le  nombre  relatif  des  tertiaires.  J'avais  autrefois 
"  porté  par  approximation  ce  chiffre  à  6  p.  100,  mais  je  crois  qu'il  devrait 
0  être  au  moins  doublé. 

(«  Nous  savons  tous,  d'ailleurs,  que  ce  mot  tertiaire  est  vague,  que  sa 
«  compréhension  dont  chacun  fixe  arbitrairement  les  limites,  est  anti- 
'•  scientifique.  En  causant  avec  mes  collègues  de  l'Antiquaille,  avant  le 
a  Congrès  de  Grenoble  de  1885,  où  nous  nous  occupions  de  créer  une 
«  section  de  dermato-syphiligraphie,  j'avais  proposé  une  question  dont 
«  le  sens  eût  été  compris  de  tous  les  praticiens  :  «  Des  véroles  qui  tour- 
u  nent  mal;  leurs  origines,  leurs  avant-coureurs,  leur  évolution  et  leur 
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«  traitemeat-  »  Cette  idée  pourra  être  reprise  dans  ud  prochain  Congés, 
«  i  mon  sens  elle  comprend  toute  la  pathogénie  de  la  syphilis.  C'«sl 
«  avouer  que  celui  qui  l'a  posée,  se  chargerait  bien  de  la  trailer,  mus 
K  non  de  la  résoudre.  »  Lyon,  7  avril  1885. 


Quant  k  moi,  je  serais  porté  à  admettre  que  la  proportion  des  syphi- 
litiques qui  aboutissent  au  teriiarisme  doit  osciller  entre  3  et  15  i 
20  p.  100. 

J'ai  fait  autrefois,  vers  1876-77-78,  beaucoup  de  statistiques  sur  li 
contagion  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris.  Elles  me  con- 
duisirent à  rechercher  quel  était  A  peu  près  le  nombre  de  syphilis  qui  se 
contractaient  tous  les  ans  dans  cette  ville.  J'arrivai  à  une  moyenne  de 
5,000.  C'est  un  chiffre  qui  est  très  approximatif  et  je  croîs  qu'aujourd'hui 
il  serait  exagéré,  car  la  syphilis  semble  avoir  diminué  depuis  trois  vu 
quatre  ans.  Mais  peu  importe  pour  la  proportion  que  nous  voulons 
établir. 

Admettons  qu'il  se  contracte  tous  les  ans  à  Paris  5,000  syphilis. 

Au  bout  de  dix  ans,  il  y  en  aurait  50,000. 

Eh  bien,  pour  établir  —  tout  è,  fait  approximativement,  ai-je  be><'iii 
de  vous  le  direî  —  la  fréquence  de  la  syphilis  tertiaire,  calculons  surli 
moyenne  de  50,000  syphilitiques  de  tout  âge,  de  toute  condition,  fur 
mant,  dans  l'ensemble  de  la  population  parisienne,  une  catégorie  d' 
malades  en  permanence  et  sensiblement  la  même  à  toutes  les  épiique; 

Si,  sur  ces  30,000  syphilitiques,  20  p.  100  devenaient  tertiaires,  nou 
en  aurions  tous  les  ans  un  total  de  10,000. 

Ne  vous  semble-l-il  pas  que  ce  chiftre-là  est  très  exagéré  et  bursii 
proportion  avec  ce  que  nous  montrent  la  clientèle  privée  et  la  clienlé 
hospitahère? 

Peut-être  que  la  moitié,  c'est-à-dire  5,000  cas  de  syphilis  terliair 
serait  encore  au-dessus  de  la  réalité. 

En  prenant  la  proportion  de  5  p.  100,  on  arriverait  à  2,500  syphilil 
ques  tertiaires.  Dans  une  ville  comme  Paris,  est-ce  trop  ou  trop  peu1 
Je  crois  que  c'est  trop  peu. 

Choisissez  parmi  les  trois  chiffres  que  je  viens  de  vous  donner. 

Ce  sont  des  calculs  qui,  sans  être  de  pure  fantaisie,  n'ont  aucune  i>i 
tentîon  â  une  exactitude  rigoureuse.  Si  je  vous  les  soumets,  c'est  pi 
vous  montrer  quels  résultats  on  obtient  quand  on  applique  telle  ou  t( 
proportion  A  un  nombre  très  considérable  de  cas.  A  défaut  d'autres  r 
seignements,  ces  chiffres  peuvent-ils  un  peu  nous  éclairer? 

Il  sera  toujours  extrêmement  difficile  de  répondre  k  cette  questin 
Sur  cent  syphilis  par  exemple,  combien  y  en  a-t-il  qui  deviendront  I 
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!S,  OU  qui  tourneront  mal,  pour  employer  une  expression  très  juâte 
,  Didayî 

•a-ce  5, 10,  15,  20? 

)  plus  de  20,  je  ne  crois  pas.  Mais  certainement  pas  moins  de  5. 
it-élre  que  8,  10, 12,  15  donneraient  une  moyenne  assez  exacte, 
eraît  d'une  importance  très  grande  d'être  fixé  sur  la  fréquence  du 
risme.  Qu'on  songe  en  eflet  i.  toutes  les  incertitudes  que  présente 
innslic  d<3  la  sypliills  à  Ce  point  de  vue  de  l'évenlualilé  des  acci- 
lertiaires. 

is  la  grande  majorilé  des  cas,  nous  ne  savons  que  penser  sur  un 
r  procliain  ou  éloigui^,  alors  même  que  nous  tenons  compte  de  tous 
^ments  qui  nous  sont  fournis  par  le  malade  lui-même  et  par  sa 
lie.  Nous  en  sommes  réduits  à  nous  dire  dans  les  cas  ordinaires  : 
me  affaire  de  chance;  il  est  probable  que  tel  ou  tel  malade  échap- 
tii  terliarisme,  parce  que  ce  dernier  est  relativement  peu  fréquent 
ipport  à  l'ensemhle  des  syphilis  qui  tow-nenl  bien.  C'est  un  calcul 
tbabilité,  mais  mallieureusement  les  statistiques  sur  lesquelles 
)Ourrions  le  baser  ^<>nl  encore  trop  vagues  et  trop  incomplètes. 
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mettez-moi,  mainlouanl,  messieurs,  de  vous  dire  quelques  mots 
chronolngie  de  la  syphilis  tertiaire. 

connaissances  à  cpI  égard  sont  presque  aussi  incertaines  que  celles 
ais  possédons  sur  sa  fréquence. 

héance  du  tertiari^iiie,  à  supposer  qu'il  doive  se  produire,  échappe 
calcul  dans  un  gnind  nombre  de  cas.  On  peut  dire  que  l'inattendu 
'égle.  Certes,  il  ne  serait  pas  difficile  de  réunir  un  grand  nombre  de 
s  et  d'établir  des  moyennes:  mais  sur  ce  point,  il  existe  une  telle 
tlité  dans  les  résultais  qu'on  finit  par  perdre  confiance  en  eux. 
sant  de  côté  les  adtclions  syphilitiques  précoces  du  système  osseux 
issu  cellulaire  suu^-cutané,  ainai  que  les  syphilides  malignes,  noua 
comme  délerminutions  essentiellement  tertiaires,  dont  il  faut  tou- 
e  préoccuper,  parce  qu'elles  sont  fréquentes  et  dangereuses,  celles 
eau,  de  la  moelle  épidière  et  la  syphilose  pharyngo-nasale. 
s  du  cerveau  sont  incomparablement  les  manifestations  viscérales 
s  précoces  et  les  pins  fréquentes. 

^philose  pliaryngo- nasale  qui  constitue,  elle  aussi,  une  des  mani- 
ins  communes  du  terliarisme,  survient  en  général  &  une  époque 
rphilis  plus  avancée  que  les  affections  des  centres  nerveux.  Les 
EUX  cas  que  J'ai  réunis  dans  mes  leçons  sur  cet  important  sujet 
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m'ont  donné  comme  intervalle  moyen  entre  l'accident  prîmitiT  et  l'im 
sion  des  premières  manifestations  tertiaires  naso-phar^ii^ennes  un  inti 
valle  (le  (juatre  années. 

A  déraut  de  statistiques  asaez  nombreuses  et  aieez  préàaea  pour  : 
pondre  d'une  manière  satisfaisante  à  toutes  lei  question*  qn'impliq 
l'étude  de  la  chronologie  et  de  la  fréquence  des  accidenta  tertiaires, 
vais  résumer  lea  impreuions  qui  résultent  pour  moi  d'une  pratique 
vingt  années. 

11  ne  s'agit,  bien  entendu,  dans  ce  qui  va  suivre  comme  dans  ce  q 
j'ai  dit  dvjè,  que  de  l&  syphilis  acquise. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  sypkilit  héréditaire  diffère  co 
plËtement  de  la  syphilis  acquise.  Elle  est  le  terrain  de  prédilection 
Icrtiarisme.  Il  y  régne  en  maître,  souvent  d'emblée  et  sur  tous  les  poin 

ConcI usions  : 

l"  Dans  la  syphilis  acquise,  l'apparition  des  accidents  d'ordre  lertia 
n'est  point  un  événement  fatal,  inévitable  comme  l'apparition  dei  ac 
(lents  secondaires.  On  a  de  80  &  90  chances  sur  100,  environ,  de  '. 
éviter,  dans  les  conditions  ordinaires  où  se  fait  actuellement  l'évotuti 
de  la  syphilis. 

La  proportion  approximative  du  tertiarieme,  qui  est  de  10  à  30,  di 
à  io  pour  100,  augmente  lorsque  la  contagion  syphîlique  s'empare  bn 
quemeiit  d'iin  milieu  où  elle  n'avait  pas  régné  jusqu'alors  et  y  conslil 
un  foyer  d'endo-épidémie. 

3°  La  i^'lironologie  des  accidents  tertiaires  est  très  variable.  Dans  1 
endo-épiilémies,  comme  dans  la  syphilis  héréditaire,  ils  surviennent 
très  bonne  lieure,  pendant  la  première  année  et  même  pendant  les  pi 
miers  mois.  11  y  a  des  cas  exceptionnels  où  ilt  ne  se  produisent  an  ce 
trnirc:  qii<;  40,  50  ou  60  ans  après  le  chancre.  L'époque  moyenne  de  le 
apparition  est  comprise  entre  la  troisième  et  la  sixième  année  de 
syphilis. 

U  y  a  des  syphilis  viscérales  qui  sont  remarquables  par  leur  précocil 

Parmi  i;lles,  lasyphilose  cérébrale  occupe  de  beaucoup  lepremierm 
comme  lré<{ueace  et  comme  gravité. 

'6°  l>;s  déterminations  d'ordre  tertiaire  les  plus  fréquentes  sont  teU 
qui  s'ellVrluent  A  l'extérieur,  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  et  d&os 
lissii  ccllnlaire  sous-cutajié. 

Les  jiéoplasies  gommeuses  dermo-hypodermiques ,  circonscrites  < 
[liffuEea,  disséminées  ou  confluentes,  quoique  beaucoup  moins  commun' 
qu'autrefois,  comprennent  encore  presque  la  moitié  des  cas  delà  irpbil 
tertiaire.  Ce  sont  elles  qui  constituent,  par  leur  précocité,  leurabondanc 
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liR|«lité4e  lear  évolation,  la  syphilis  mail  pie  qui  est  toujours  d'ordre 

tnlitiK  malgré  sa  précocilé. 
U  t«r|jariiin«  externe  est  moinB  dillidle  à  prévoir  que  le  lerlisrisine 

mttme  ou  viscéral,  parce  qu'il  se  pr<.iduit  fréquemment  à  assez  br(>ve 
^^tDce  lorsque  l'accident  primitif  a  été  ulcéro-phagédéuique. 

L«i  iccident^  tertiaires  osseux  sunl  dereDus  beaucoup  plus  rares 
ft'iaitrefoifl.  CeuK  qui  s'observent  le  plus  souvent  sont  ceux  que  produit 
il sj|ihiliise  p h aryn go-nasale. 

Pinni  les  sypliitJs  îDlemes  on  Tiscérmles,  celle  des  centres  nerveux 
witen  première  ligne.  C'est  I&  nn  fait  capital  et  sur  lequel  je  ne  cesse 
liwister.  Je  serais  tenté  de  dire  qu'il  est  devenu  tout  à  fait  préduminant 
lusli  question  dulertiarisme.  Et,  en  ellet,  ce  qu'il  y  a  de  plus  à  reduiiter 
«Jnriin  malade  atteint  d'une  faible  ou  d'une  moyenne  syphilis,  c'est 
tcniu  para  blême  a  t  la  détermination  spéciCquc  sur  le  névTiixe  et  prln- 
|>*l«ment  sur  le  cerveau. 

JepUceraisen  seconde  li^e,  comme  fréquence, la sj'phîloec  pharyngo- 
ttaie  tous  toutes  ses  formes. 

Les lyphiloses  dn  fuie,  du  poumon,  des  reins,  du  cœur  sont  infiniment 
oint  communes  que  les  déterminations  précédentes.  Quelques-unes 
mt  précoce»  parfois,  celles  des  reins  par  exemple.  L'éventualité  des 
itroB  n'est  pas  â  craindre  dans  les  premières  années  de  ta  syphilis. 
U  B'nisle  point  une  lui  de  balancement  entre  les  déterminations 
;l(n>esetles  délerroinalious  viscérales  du  lertîarisme.  Cependant  on 
«trve  un  grand  nombre  de  syphilis  viscérales,  entre  autres  celle  du 
nretu,  dans  lesquelles  les  accidents  cutanés  n'ont  Jamais  dépassé  la 
lase  secondaire  et  s'y  sont  même  montrés  très  rares  ou  fort  bénins. 
Seipro(|Dement,  combien  de  syphilitiques  ont,  pendant  des  années,  la 
Wilabunrée  par  les  plus  graves  dermalopatbies  tertiaires,  sans  que 
Un  viscères  soient  atteints.  Les  Tiscéropathifs  ne  constiluent-elles  pas 
Sception  dans  les  syphilides  mali);nes? 

Telle  me  parait  Hre  de  nos  jours,  dans  ses  grandes  lignes,  la  syphilis 
ttiaire  en  France  et  à  Paris  particulièrement. 

Cesl  k  nos  éuiînents  confrères  étrangers  de  nous  dire  si  cela  est  sem- 
laUe  dans  les  différentes  parties  du  monde  où  ils  exercent,  et  qui.  grâce 
eux,  ont  été  soumises  aux  règles  d'une  hygiène  éclairée  et  d'une  mé- 
iàae  MTaote  el  pratique  tout  &  la  fois. 

M.  BjIsldhd  (Copenhague)  :  En  parcourant  les  observations  de  tous 
cas  de  syphilis  constitutionnelle  cbe^  les  adultes  que  j'ai  traités 
l  les  sept  années  {4882-1888),  que  j'ai  été  médecin  en  chef  du 
;e  à  l'hfipital  communal  de  Copenhague,  j'ai  pu  constater 
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par  des  chiffres  la  fréquence  de  relation  entre  les  cas  eecondùreE 
tertiaires,  et,  après  avoir  étudié  ces  derniers  de  plus  près,  je  pei 
pouvoir,  dans  la  plupart  des  cas,  expliquer  les  causes  qui  ont  conlril 
k  produire  les  accidents  tertiaires.  Ces  recherches  m'ont,  en  outre,  lui 
des  statistiques  assez  importantes  sur  la  succession,  quantiUrreqnei 
des  affections  tertiaires,  dans  les  différents  organes  ou  plutôt  syslH 
d'organes.  Nous  avons,  il  est  vrai,  de  telles  statistiques  ailleurs;  a 
la  syphilis  se  manirestanldifféreoiinenl,  sous  bien  des  rapports,  et  euii 
une  marche  différente,  sinon  dans  les  divers  pays,  du  moins  bous 
différentes  zones,  j'ai  pensé  qu'un  tel  exposé  pourrait  aussi  à  l'égsri 
notre  pays  avoir  quelque  importance  et  offrir  quelque  intérêt.  De  p 
j'ai  cherché  &  savoir  combien  de  temps  après  l'infection  les  acdd 
tertiaires  s'étaient  manifestés. 

Bien  que  nous  nous  efforcions  dans  les  observations  de  constalti 
faits  aussi  exactement  que  possible,  la  chose  est  impraticable  dans 
des  cas  :  d'abord,  parce  que  beaucoup  de  malades  ignorent  cooip 
ment  que  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  est  la  syphilis,  et  pais 
core,  parce  que  la  classe  d'individus  que  nous  traitons  A  l'hôpili 
compose  de  personnes  sur  les  déclarations  desquelles  on  ne  peut  » 
pour  les  antécédents,  soit,  et  surtout,  par  indifférence  pour  Téu 
leur  santé,  soit  par  inaptitude  &  l'apprécier.  Aussi  je  n'attache  pu 
plus  une  grande  importance,  au  point  de  vue  de  la  statistique 
résultat  de  ces  recherches;  d'autant  moins  que  je  ne  crois  pasi 
général,  on  puisse  assigner  à  l'apparition  de  la  syphilis  terliaîT 
moment  déterminé  après  l'infection,  où  la  maladie  se  manifes 
plus  fréquemment.  Selon  moi,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  queslii 
temps.  Dans  la  série  de  cas  que  je  vais  exposer,  l'époque  varie  d 
quatre  à  cinq  mois,  jusqu'à  trente  ans,  après  l'infection.  Ces  reehe 
pouvant,  sous  certains  rapports,  offrir  quelque  intérêt,  je  n'ai  p( 
devoir  les  omettre  de  cet  exposé. 

Le  nombre  total  d'adultes  (au-dessus  de  quinze  ans)  attein 
syphilis,  que  j'ai  traites  pendant  cette  période,  s'élève  à  5,188,  dont 
hommes  et  2,3ô5  femmes,  parmi  lesquels  il  y  a  eu  514  cas  de  sy 
tertiaire,  c'est-à-dire  9,9  p.  100;  chez  les  hommes,  290,  c'est-à-dir 
p.  100  ;  chez  les  femmes,  234,  c'est-à-dire  9,S  p.  100.  Il  y  a,  comme 
voit,  peu  de  différence  entre  les  sexes,  quant  à  la  fréquence  du  mal 

J'ai  divisé  ces  î>14  cas  de  syphilis  tertiaire  pour  chaque  sexe,  et 
classes  :  A,  ceux  qui  n'ont  jamais  été  traités  auparavant;  B,  cei 
ont  subi  un  traitement  incomplet,  c'est-à-dire  des  individus  qui, 
une  période  plus  ou  moins  longue  à  la  suite  de  l'infection,  ont  si 
seul  traitement  mercuriel  ou  quelques  moindres  traitements,  le' 
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ODS,  injections  ou  pilules;  et  enfin  C,  les  malades  qui  ont  sabi 
eurs  cures,  souvent  nombreuses,  tant  de  mercure  que  d'iodure  de 
isium,  et  quelquefois  aussi  de  décoction  de  salsepareille.  On  verra 
s  plus  grande  partie  des  cas  pour  les  deux  sexes  se  trouvent  dans 
eux  premières  classes;  et  je  range,  par  conséquent,  l'absence  de 
'ment  antérieur  ou  un  traitement  incomplet  dans  la  première 
Ae  de  la  maladie,  parmi  les  facteurs  les  plus  importants  qui  déler- 
nt  l'irruption  de  la  syphilis  tertiaire. 

ant  à  la  troisième  classe,  je  tAcherai  plus  tard  d'exposer  les  causes 
elon  moi,  ont  influé  sur  la  maladie,  et  l'ont  fait  passer  dans  la 
liL-  iLTliaire. 

vais  d'abord  présenter  mes  recherches  concernant  les  hommes.  11  y 
chez  ceux-ci  360  cas  dâ  syphilis  tertiaire,  saroir  : 

la  classu  A  (ceux  qui  n'avaient  pas  été  précédemment  traités).      80 

—  B  (ceux  qui  l'avaient  été  incomplètement) 171 

—  C  (ceux  qui  avaient  été  souvent  traités) 39 

lableau  suivant  indique  l'flge  de  ces  malades,  au  moment  oii  ils 
soumis  à  un  traitement  pour  la  syphilis  tertiaire. 

ABC      Total 


Entre   13  pt  20  a 


Total.   , 


80      171        39      290 


donc  de  vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans  qu'on  compte  le  plus 
lombre  de  malades  dans  les  trois  classes  :  l'homme,  alors  dans  ia 
s  l'âge ,  n'a  guère  soici  de  sa  santé  ;  il  semble,  au  contraire,  s'in- 
ie  pliia  souvent  k  trouver  de  nouvelles  épreuves  &  lui  faire  subir, 
constater  jusqu'à  quel  point  il  peut  enfreindre  les  lois  de  l'hygiène 
.  diététique. 

tenant,  quant  au  temps  qui  s'écoule  depuis  l'infection  jusqu'au 
l  où  apparaissent  le»  symptômes  tertiaires,  j'ai  déjà  dit  plus  haut 

DBRl>ATOI.O«1(  ig 
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que  les  données  à  ce  sujet  ne  doivent  élre  acceptées  que  bous  toute 
réserves,  attendu  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  elles  peuvent kpeineètr 
considérées  comme  tout  &  fait  sûres  ;  je  croîs  pomH&ot  pouvoir  tifooiî 
de  l'exactitude  des  données  dans  la  plus  grande  partie  des  caa,  ttlendi 
que  nous  avons  luiyoura  eu  notre  attention  spécialement  dirigée  lur  c 
point  dans  l'anamnèse  ;  et  comme  règle,  toutes  les  fois  que  les  déclin 
lions  ont  été  vagues  ou  indécises,  le  cas  a  été  classé  sous  la  rubrique 
«  Époque  incertaine.  » 
Depuis  l'infection,  il  s'était  écoulé  dans  les  différentes  classes  : 


Total 


De    *  Il  12  mois 

1  an  et  demi • 

2  ans 

2  ans  et  demi 

3  ans 

3  ans  et  demi 

4  ans 

4  ans  et  demi 

5  ans 

6  — 

8  — 

9  —    . 

10  — 

11  — 

12  — 

13  — 

14  — 

16  — 

n  — 

18  — 

19  ~    ....    

20  — 

21  — 

22  — 

23  — 

23  — 

26  — 

28  — 

30  — 

En  outre,  ■yphilis  congé- 
nitale  

Époque  incertaine  .... 

Total 


16    — 

13  - 

14  — 
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H'sjrn:*  ce  relevé,  il  semble  (|ue  les  douze  premîèros  années  après  l'in- 
Tcr^oa  soient  la  pL'rtodc  au  cours  de  laquelle  apparaît  le  plus  grand 
mmiirc  de  cas  de  sj^philis  tertiaire.  Aprèa  celte  période,  le  nombre  des 
e  sensiblement. 
Dt  s  la  localisation  du  mal  et  au  siège  des  symptâmes  tertiaires 
ndilTéreots  organes  ou  systèmes  d'organes,  mes  cas  me  donnent 
Lvant.  Le  mal  se  trouvait  dans  : 


Tolal 


L*  derme  cl  les  muqoeases  .       

L«  ilprmc,   les    maqueuscs   et    le    systèm 


2fi 


4  muqueuses  el  le  système  ii 


U  ietmv  ft  le  système  os 
:l  le  système  n 
Lk  denBR,  les  systèmes  o» 

Le  derme  et  les  organes  iuternes 2  4  »  fi  — 

Ledernic.lc  sj'stème  osseux  et  les  organes 

inlrmes »  2  i  2  — 

Vn  muqueuses 4  10  3  17  — 

I^  moqueuses  et  le  système  osseux  ....  6  1  2  !i  — 
l«a  muqueuses  et  les  organes  internes.    .    .  «  -2  <i  2  — 
La  muqueuses,  le  système  osseux  et  les  orga- 
nes Inlemes ■■  I  "  i  — 

Le  système  osseux 6  14  3  23  — 

Leaytième  osseux  étales  organes  internes,    .  <>  3  >i  3  — 

Le*]rstèmener^-etu[(etlesorgaiies  des  sens).  16  50  12  78  — 

Vus  «yUèmes  neneox  el  osseux •>  3  i  3  — 

L«  système  nerveux  et  les  organes  internes.  »  I  "  t  ^ 

Les  organes  internes 1  :;  ..  fi  — 

Total 80      m      39      290  cas. 

be  derme  est,  comme  on  le  voit,  l'organe  le  plus  fréquemment  affecté  : 
47  fois  Eur  290  malades.  Puis  vient  le  système  nerveux,  05  Tuis;  le  sys- 
ème  osseux,  Gâ,  et  les  muqueuses,  44  fois  ;  les  organes  internes,  âl  fois 
eulement. 

Lc«  ï24  cas  de  syphilis  tertiaire  chez  les  femmes  se  répartissent  de  la 

aniëre  suivante  dans  les  trois  classes  : 

.\.  les  non-traités  auparavant 80  cas 

B.  les  incomplètement  traités H3    — 

C,  les  souvent  traités :tl     — 

Le  tableau  suivant  fait  voir  l'âge  de  ces  femmes,  lors  de  leur  entrée  À 
liûpilaJ,  à  cause  de  leurs  accidents  tertiaires  : 
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Entre  15  et  20  ans 3  3  i  9 

—  30        25  — 10  17  *  31 

—  25        30  — 8  32  *  « 

—  30        35  — 13  9  5  Î7 

—  33        M  — 30  18  5  *3 

—  40        43  — 6  11  2  19 

—  43        50  —  .   '. 6  5  S  13 

-  50        55  — 7  14  4  25 

-53        60— 1  2  4  : 

-  60        65  —  . 3  >.  «  3 

—  65        70  — 3  »  ..  3 

Total 80  113  31  Ïi4 


Le  plus  grand  nombre  de  casse  présente  chez  les  femmes  à  uaige 
peu  moins  avancé  que  chez  les  hommes;  tandis  que,  chez  ceui-ci, 
classes  de  vingt-cinq  &  quarante-cinq  ans  Tournissent  le  plus  grsnd  « 
lingent,  chez  les  Temmes,  ce  sont  celles  de  vingt  à  quarante.  11  est  v 
aussi  <\uo.  la  femme  contracte  la  syphilis  plus  tAtque  l'homme;  cela  li 
à  son  épanouissement  et  &  sa  maturité  plus  précoces. 

Tiinr  les  femmes,  les  renseignements  sur  le  moment  de  l'infed 
si>nl  encore  moins  sOrs  que  pour  les  hommes.  En  elTet,  la  période 
L'ommcnce  le  mal  chez  la  femme,  est,  parfois,  bien  autrement  lait 
que  chez  l'homme;  il  arrive  fréquemment  que  les  premiers  symplAi 
sont  à  peine  remarqués  ou  sont  même  méconnus  ;  la  femme  n'est  ] 
e  l'homme,  &  même  de  soumettre  à  une  minutieuse  obsenat 
les  réffiims  où  d'ordinaire  débute  le  mal;  la  plupart  des  femmes  ^ 
frenl  suivent,  surtout  pendant  et  après  la  menstruation,  deico 
lions,  d'herpès  sur  les  régions  génitales;  une  syphilis  naissante 
par  conséquent,  prise  pour  une  de  ces  affections  ordinaires,  a  La  syp 
par  conception  »  est  certes  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  supp 
Quand  la  femme,  pendant  la  grossesse,  remarque  un  état  anormal  di 
parties  {génitales  externes,  de  l'endolorissement,  des  nodosités  et 
ji'iatiors,  elle  pense  que  ce  sont  les  effets  de  la  grossesse  et  nég 
par  conséquent,  de  consulter  un  médecin.  De  même  que  la  syphilis, 
toute  son  étendue,  semble  avoir  un  cours  plus  bénin  chez  ta  femme 
chez  l'homme,  les  premiers  accidents  secondaires  semblent  aussi 
^'énéral,  plus  légers 'chez  la  femme;  on  trouve  beaucoup  plus  fréq 
nient  cliez  elle  que  chez  l'honime,  lors  de  la  première  admission  i 
pitul.  des  symptômes  qui  indiquent  dairement  une  récidive  de  syi 
secondaire  et  Où  l'irruption  précédente  n'a  été  ni  observée  ni  Irait 
se  peut  i|ue  ce  cours  plus  bénin  chez  la  femme  soit  dû   A   des  c^ 
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diTcnes:  miiïs  pour  nii<i,  le^'plus  imporlantos  sonl  que  la  femme  mène 
DU  vie  régulière,  en  tout  cas  chez  nous,  et  qu'elle  ne  s'adonne,  pour 
»ifl8i  dire  jamais  comme  l'homme,  h  l'alcool,  le  meilleur  et  le  plus  sûr 
uljavintde  la  syphilis  dans  sa  lutte  avec  l'organisme, 

Ed  raison  de  ces  diverses  particularités,  on  ne  doit  donc  pas  s'étonner 
lie  rencontrer  bien  souvent  des  accidents  tertiaires  chez  des  Temmes  qui 
iHinnenl  positivement  n'avoir  jamais  eu  auparavant  d'afFeclîon  véné- 
rietine,  et  de  trouver  parmi  ces  femmes  malades  un  prand  nombre  qui 
iuol  1res  incertaines  de  l'époque  où  elles  ont  été  infectées.  \  l'examen, 
"0  arrive  pourtant  parfois  à  trouver  l'époque  probable  de  l'infection,  et 
il  Ciiûïient  alors  pour  cela  de  pouvoir  constater  le  rapport  des  naissances 
(Idrsavortements,  l'âge  ofi  les  enfants  sont  morts,  leur  état  de  nutrition 
il» naissance,  etc. 

TiHci  les  résultais  que  donnent  les  observations  sur  l'épnque  de  l'in- 
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.    .    -  I  11 

31     —       ...  "  ■       l 

.   con^nilalc 3  "       ■ 

e  incertaine  de  l'infeclion lî*  Sfi      4 

Total HO  iï?    31 
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Tandis  que  chez  les  hommeB,  il  n'y  en  avait  que  34  qui  ne  ponvait 
pas  préciser  l'époque  de  l'infection,  il  y  avait  donc  94  femmes  sur  ï 
qui  ignoraient  comptètement  qu'elles  avaient  été  infectées,  ou  en  ti 
cas,  qui  ne  pouvaient  indiquer  d'époque  où  rinfection  avait  eu  lieu. 

L'une  d'elles,  «  au  dire  des  parents  ■  avait  été  contaminée  par  le  v 
cin,  mais  il  ne  semblait  pas  assurément  qu'elle  eût  subi  de  Irailim 
antisyphili  tique,  avant  l'apparition  des  symptômes  tertiaires  sprèî 
puberté. 

Cliez  les  femmes,  les  symptômes  tertiaires  furent  localisés  con 
suit: 

ARC       Tolal 


Lederme 26  47  It 

Le  derme  et  les  muqueuses 7  9  4 

Le  dprDie,lesmuqueuseset]e  système  osseux.  I  2  2 

Le  derme  et  le  syatèmo  osaeui 12  12  3 

Le  derme  et  le  syslÈme  neneux 2  S  I 

Le  derme,  les  systèmes  osseux  et  nerveux.  .  u  »  1 
Le  derme,  le  système  osseux  et  les  or^^anes 

internes 1  »  » 

Les  muqueuses 5  11  3 

Les  muqueuses  et  le  système  osseux  ....  2  4  » 

Les  muqueuses  et  le  système  nerveux.    ...  1  »  » 
Les  muqueuses,  les  syatèmea  osseux  et  ner- 

Le  système  osseux IS  7  ï 

Le  système  nerveux  et  les  organes  des  sens.  7  18  4 

Les  systèmes  nerveux  et  osseux »  I  » 

Total 80  113  31 
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On  voit  que  chez  les  femmes  aussi,  le  derme  est  l'orgaoe  le  plus 
vent  atlar|uë  par  la  syphilis  tertiaire  :  sur  224  cas,  il  s'est  trouvé  1^ 
airectô;  puis  vient  le  système  osseux,  66  fois;  les  muqueuses,  5^, 
système  nerveux,  38  fois.  Les  organes  internes  n'ont  été  que  di 
seul  cas  le  siège  de  la  syphilis  tertiaire.  Si  le  système  nerveux  <: 
femme,  au  rebours  de  l'homme,  occnpe  dans  la  série  nn  rang 
infime,  avec  moins  de  1  p.  100,  cela  ne  vient  pas,  comme  d'aocuo: 
pense',  de  ce  que  l'homme,  dans  son  activité,  surmène  son  cen'eau 
coup  plus  que  la  femme  et  que,  par  conséquent,  cet  organe  es 
lui  plus  disposé  h  la  localisation  du  mal.  Chez  mes  malades,  il  n'y 
le  moindre  doute  que  l'alcool  a  joué  un  rdle  décisif;  les  clasaec  dlii 
qui  sont  traitées  à  l'hApital,  étant  de  celles  oti,  d'ordinaire,  oi 
fatigue  guère  le  cerveau  par  un  travail  de  tête. 


L_ 


Otm  les  ^1 1  CAS  ^e  t)_\philiij  tertiaire  cliez  les  hommes  et  chez,  les  Tem- 
■m,  l«i  (ItlfércnU  crânes  onl  donc  été  alTeclés  dans  la  proportion  sui- 
«nle: 

^^^k  Le  derme  a  élé  allaijué  dan^. ii^H)  cas. 

^^^K  Le  système  nerveux,  dans .  i;t;(  ^ 

^^^K  Le  système  osseux,  dans i:tl  — 

^^V  Les  muqoeUBes,  dans <lli  ^ 

^^^B  Les  organes  internes  dans it  — 

Uue  li  nuUB  nous  demandons  maintenant  s'il  est  passible,  Â  l'aide  de 
i^eiiuilériauiL,  de  découvrir  les  causeiî  qui  ont  contribué  à  rendre  ces 
cuicftiaîrcâ.  je  crois  vraiment  que  la  chose  est  faisable  dans  la  majeure 
pvlie  des  cas.  Cette  circonstance,  commune  à  Hi  cas  sur  314,  qu'ils 
n'iTaieol  jamais  i>lé  traités  auparavant  ou  qu'ils  avaient  subi  un  traite- 
■nem merc'uriel  des  plus  iocomplets  et  défectueux,  me  samhle  être  une 
cuw décisive,  d'un  si  grand  poids  et  d'une  si  grande  valeur,  que  pour 
«s  cas  du  moins,  il  n'est  pas  nécessaire  d'en  chercher  d'autres.  Il  est 
pmhitile  que  pour  beaucoup  d'entre  eux,  d'autres  causes  sont  venues, 
noufre,  influer  BUT  la  marche  de  la  maladie:  il  se  trouve  aalurelle- 
noA  un  çrand  nombre  d'alcooliques  parmi  ces  malades,  ou  des  individus 
i|sii>tilélé  infectés  A  un  âge  précoce  ou  très  avancé;  il  y  en  a  chez  les- 
^wb  la  maladie  était  congénitale  et  i|uclques-uns  qui  avaient  d'autres 
uifecUous  uu  dy^icrasies  que  la  syphilis;  maïs  pour  moi,  ce  qu'il  y  a  de 
plu!  ioiportant  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  l'absence  de  Irai- 
iHualounn  mauvais  traitement  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes 
tirtiiires. 

U  reste  maintenant  la  claase  G,  39  hommes  et  31  femmes,  chez  les- 
^vàiU  traitement  a  été  souvent  assez  énergique,  à  ce  qu'il  semble,  dans 
iMpériodes  anlérieures  :  mercure  pour  tous,  iodure  de  potassium  pour 
teucoup.  Examinaut  maintenant  de  plus  près  les  observations  de  ces 
V  hommes,  je  trouve,  pour  ^2  d'entre  eux,  l'alcoolisme  chronique  asei- 
(Bécommc  complication;  c'est-à-dire  que  ces  individus  étaient  des  alcoo- 
U|Ut  invétérée,  car  d'ordinaire,  nous  us  faisons  pas  d'annotations  au 
MQelde  cette  maladie,  qui  est  malheureusement  si  générale,  comme  on 
it  nit,  à  tm  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  les  couches  inférieures 
4t  la  Bociété,  ce«  classes  qui  peuplent  notre  service.  On  sait  combien  est 
peroicieux  le  nMe  que  joue  l'alcool  dans  tous  les  états  pathologiques;  il 
M  l'est  pas  moins  daiw  les  maladies  contagieuses  :  nous  voyons  tous  les 
«&«4n{4âfi  où  il  peut  readre  la  sypliiUe  maligoc  en  veuanl  la 
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Dans  deux  cas  oix  l'infeclion  remonlait  respectivement  à  13  et  11  ani 
les  malades  avaient,  depuis  cette  époque,  séjourné  bien  des  anoées  dan 
les  pays  tropicaux  et  beaucoup  souffert  de  paludisme.  Dbds  deui  autn 
cas,  la  maladie  avait  été,  dès  le  début,  complètement  méconnue,  et  ' 
tintement  antisyptiililique  n'avait  été  commencé  que  longtemps  après  I 
période  secondaire.  Dans  l'un  de  ces  cas  les  syphilides  pusiuleu» 
avaient  été  prises  pour  des  varicelles  et  traitées  comme  telles  penda 
plusieurs  mois  (!) 

Deux  malades  étaient  déjà  vieux  lorsqu'ils  furent  infectés  :  l'un  d'ev 
avait  57;  l'autre,  67  ans.  Le  premier  fut  frappé  d'une  hémiplégie  ne 
mois  après  avoir  été  infecté;  l'autre  eut  la  syphilis  cérébrale  deux  a 
après  l'infection.  Un  malade  avait  une  idiosyncrasie  absolue  pour 
mercure  employé  autrement  qu'en  très  petites  doses  sous  forme  de  pi 
les.  Une  seule  injection,  un  petit  emplâtre  de  mercure  lui  dunnait  i 
violent  érylhëme  généralisé.  Deux  ans  après  l'infection,  il  eut  desnoi 
sites  ulcérées  dans  le  derme.  Il  avait  alors  subi,  au  moins,  quatre  en 
de  pilules  d'hydrarg.  tannic.  oxydul.,  mais,  comme  je  l'ai  dit  plus  hi 
en  petites  doses. 

Quatre  malades  avaient,  il  est  vrai,  subi  un  traitement  mercurielli 
ou  quatre  fois  dans  le  courant  des  premiers  dix-huit  mois  ou  deii\  s 
mais  on  ne  peut  guère  dire  qu'il  avait  été  rationnel,  car  on  ne  leur  a' 
fait  à.  chaque  fois  qu'un  très  petit  nombre  d'iajeclions  d'une  solulîm 
mercure. 

Pour  six  hommes  seulement,  il  a  été  impossible  d'avoir  des  rer 
gnemenis  ni  du  malade  lui-même,  ni  sur  le  traitement,  qui  pussent  i 
semblablement  être  considérés  comme  causes  décisives  du  cours  pe 
cieux  de  la  maladie.  C'étaient  des  hommes  d'apparence  rigoureuse, 
avaient  été  infectés  de  la  syphilis  dans  la  force  de  l'&ge  ;  ils  ne  s'éti 
livrés  &  aucune  sorte  de  débauche;  le  traitement  mercuriel  dans  les 
mières  périodes  de  la  maladie,  n'avait  rien  laissé  à  désirer,  ni  pou 
nombre,  ni  pour  la  fréquence  des  cures.  11  ne  reste  donc  plus  que 
deux  seules  questions  :  l'inonction,  qu'ils  avaient  tous  employée.  ( 
elle  la  forme  judicieuse  de  traitement  mercuriel  à  leur  égard,  et  ( 
menl  l'avait-on  appliquée?  Eu  effet,  c'est  une  faute  que  commet  sou 
le  médecin,  que  de  donner  des  instructions  défectueuses  sar  la  mai 
«  d'appliquer  l'onguent  »,  quand  la  friction  est  laissée  au  malade 
même,  comme  c'est  la  règle  chez'nous.  Quanta  l'autre  question: 
qu'à  quel  point  rinoDCtion'était  la  méthode  convenable  dans  le  ca 
question,  il  est  constant  qu'on  ne  recherche  guère,  comme  on  de 
le  faire,  si  la  peau  du  malade  peut  réellement  recevoir  le  mrri 
Le  fait  est  qu'il  y  a  des  individus  chez  lesquels  les  orifices  des  ] 
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sont  si  étroits  (de  ces  individus  à  la  peau  très  mince,  fine  et  sèche),  qu*il 
est  presque  impossible  d'y  masser  Tonguent;  il  reste  à  la  surface  de 
la  peau  et  Tidéal  de  la  friction,  «  frotter  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit 
sèche  »  n*est  jamais  atteint,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  friction.  11  va 
sans  dire  que  ce  mode  de  traitement  n*est  pas  applicable  à  de  tels  indi- 
vidus, car  la  cure  serait  alors  illusoire  ou,  en  tout  cas,  stérile. 

Maintenant,  si  nous  examinons  les  cas  des  trente  et  une  femmes  de  la 
classe  G,  nous  verrons,  comme  on  devait  s'y  attendre,  que  Talcoolisme 
est  loin  d'avoir  joué,  chez  elles,  le  même  rôle  que  chez  les  hommes. 

Dans  quatre  cas  seulement,  il  est  permis  d'admettre  que  l'alcool,  joint 
k  une  vie  très  irrégulière  (elles  avaient  été  autrefois  toutes  les  quatre 
filles  publiques),  a  influé  sur  le  passage  de  la  syphilis  à  la  période  ter- 
tiaire. Par  contre,  nous  avons  huit  cas  de  syphilis  non  vénérienne,  dans  les- 
quels la  nature  du  mal  avait  été  longtemps  méconnue,  comme  il  arrive 
malheureusement  si  souvent  pour  cette  forme  de  l'infection,  et  où  celle-ci 
avait  eu  le  temps,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  de  se  développer  et  de 
bien  se  ûxer  dans  l'organisme,  avant  que  le  traitement  antisyphilitique 
eùi  été  appliqué.  Dans  tous  ces  cas,  la  syphilis  avait  débuté  par  un  chan- 
cre extra-génital,  que  les  médecins  inexpérimentés  méconnaissent  géné- 
ralement. L'opinion  souvent  émise,  que  la  syphilis  qui  survient  après  un 
chancre  extra-génital  a  une  tendance  à  devenir  maligne  est  dénuée  de 
tout  fondement  et  contraire  au  bon  sens.  La  nature  n'est  jamais  absurde. 
Ya-t-il  quelque  raison  pour  que  la  syphilis  qui  vient  après  un  chancre 
sur  le  doigt  soit  plus  maligne  que  celle  qui  débute,  par  exemple,  par  un 
chancre  sur  la  couronne  du  gland?  Non,  la  vérité  est  que  souvent  les 
premiers  symptômes  secondaires  échappent  pendant  longtemps,  parce 
que  le  chancre  extra-génital  est  méconnu,  et  que,  de  cette  façon,  le  trai- 
tement nécessaire  n*e3t  pas  appliqué  à  temps.  Voilà  pourquoi  le  chancre 
extra-génital  donne  lieu  si  souvent  à  une  syphilis  maligne  qui  passe  à  la 
période  tertiaire. 

Chez  trois  autres  malades,  qui  semblaient  avoir  contracté  la  syphilis 
de  la  façon  ordinaire,  les  premiers  symptômes  secondaires  avaient  été, 
de  même,  longtemps  méconnus  ou  tenus  cachés;  en  tout  cas,  ils  n'avaient 
pas  été  traités. 

Dans  trois  cas,  la  syphilis  était  compliquée  d'autres  affections  graves, 
lelles  que  la  phtisie  tuberculeuse,  la  néphrite  chronique  avec  maladie 
io  cœur,  et  une  violente  hystérie;  dans  ce  dernier  cas,  tels  étaient  les 
symptômes  cérébraux,  qu*on  pouvait  bien  se  demander  s'ils  étaient  dus  à 
a  syphilis  ou  à.  l'hystérie.  Ils  disparurent  complètement  après  un  traite- 
nent  spécifique. 
Dans  un  cas,  le  passage  à  la  période  tertiaire  doit  être  attribuée  à 
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r&ge  avancé  oà  la  malade  avait  contracté  la  syphilis.  C'était  nne  remn 
de  cinquante  et  un  ans,  qui  avait  été  infectée  un  an  auparavant;  biea  que 
lui  eut  Tait  subir  deux  fuis  un  traitement  mercuriel  assez  énei|;iqDB,  il  I 
vint  des  nodosités  à  la  peau,  ft  la  langue  et  dans  ta  gorge. 

Chez  deux  malades  dont  l'infection  remontait  à  plus  de  dix  ans,  ' 
put  constater  qu'elles  avuent  vécu  pendant  bien  des  années  dais 
plus  grande  misère  et  dans  les  plus  pitoyables  condiLioos  hygiénique 
le  manque  de  nourriture,  le  froid,  l'humidité  et  la  vermine  avaient,  da 
le  coure  des  années,  imprimé  leurs  marques  distinctives  sur  ces  pauvi 
corps. 

Dans  cinq  cas,  on  avait,  il  est  vrai,  appliqué  bien  des  fois,  penâanl 
première  période  (un  à  deux  ans) ,  un  traitement  mercuriel,  mais  il  a^ 
toujours  consisté  en  injections  d'hydrargyr.  formamid.,  dont  le  nom 
avait  été  très  restreint  à  chaque  fois. 

Pour  les  cinq  cas  restants,  on  ne  peut  trouver,  dans  tes  renseignemi 
anamnestiques,  de  cause  admissible  pour  la  transition  de  la  mslajiie 
période  tertiaire. 

D'après  ce  qui  précède,  les  conditions  suivantes  apparaissent  i 
comme  causes  principales  ou  coopérantes  du  passage  de  la  syphilis 
période  tertiaire  : 

1°  Absence  complète  de  traitement  des  symptAmes  secondaire». 

2*  Traitement  mercuriel  défectueux  ou  insuffisant  dans  la  pf' 
secondaire,  soit  qu'il  consistât  en  un  traitement  de  trop  courte  duré 
qu'il  fût  commencé  trop  tard. 

3*  Complication  d'alcoolisme. 

4*  Infection  antérieure  ou  postérieure  de  paludisme  ou  d'autres  6' 
climato  logiques. 

5'  Existence  simultanée  dans  l'organisme  d'une  autre  ^ave  affe 
générale  chronique. 

6*  Syphilis  congénitale  et  infection  très  précoce  ou  à  un  Age  ar 

T  Conditions  d'exislence  qui  occasionnent  une  diminution  de  la 
de  résistance  de  l'organisme,  comme  par  exemple,  la  misère. 

8°  intolérance  du  malade  pour  le  mercure. 


11.  Vajda  (Vienne)  :  Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'un  déminent  syphi 
pbe  a  prétendu  que  le  traitement  de  la  syphilis  constitulioanelle  n 
d'autre  but  que  de  prévenir  les  symptômes  tertiaires. 

Le  moyen  le  plus  sur  d'y  arriver,  ce  serait  de  détruire  radicaleni 
germe  syphilitique,  mais  la  solution  de  ce  grand  problème  n'étant  e 
qu'un  vœu,  ft  l'heure   qu'il  est,  le  but  suprême  signale  par  le 
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mteitr  nepeiil  cunsisler  iju'à  écarter  les  c-ndilions  favorables  i  l'éclo- 
I    «MB  des  symptômes  tertiaires  de  la  syphilis. 

Bitn  qa'au  point  de  vue  social  on  ne  puisse  ôlre  complètement  du 
I  nJneavis,  d'autre  part  il  est  certain  que  le  malade  atteint  de  la  syphilis 
I   Mcoort  un  danger  s^rieu»  qu'au  niomenl  où  il  arrive   i  la  période 


U  plus  belle  moitié  de  la  tâciie  du  médecin  consiste  à  éloigner  ou 
fOOT  mieux  dire  A  tuer  le  danger  dans  l'œuf.  Il  est  clair  qu'il  ne  peut 
penser  Â  cela  que  s'il  a  uue  connaissance  absolument  exacte  desdites 
coDditions. 

Aduellement,  ces  conditions  mêmes  ne  sont  pas  du  tout  fixées.  Car, 
tndie  que  l«s  uns,  comme  Bacrenaprung  et  d'autres,  croient  qu'à  c^té  de 
il  maladie  elle-même  le  traitement  mercurîel  antérieur  a  été  la  cause 
alésions  destructives  ou  tertiaires,  les  autres,  et  parmi  eux  les  prati- 
les  plus  expérimentés,  comme  Fournier,  Sigmund  et  Jullien, 
it  l'origine  de  ces  accidents  dans  le  défaut  ou  dans  l'insuffisance 

lent  mercuriel  antérieur, 
lion  que  le  mercure  serait  la  seule  cause  des  lésions  tertiaires  n'a 
aujourd'hui,  comme  je  l'ai  déjà  prouvé  ailleurs,  ni  base  ni  défcn- 

Entre  ces  denx  opinions  s'en  place  une  autre,  représentée  par  des 
tuteurs  qui  considèrent  la  constitution  du  malade  et  ta  qualité  et 
l^^t momentané  des  tissus  comme  déterminants  pourle  développement 
if  léfâons  tertiaires,  sans  aller  jusqu'aux  causes  finales  de  la  prédispo- 
■ilion';  tels  sont,  par  exemple,  Lancereaux,  llùlder  et  d'autres.  Mais  il  est 
■ïBwquable  que  quelques-uns  des  auteurs  acquis  à  celte  opinion,  comme 
hhrend,  Pera,  regardent  les  lésions  destructives  comme  une  victoire 
lnc»le  du  contagîum  sur  le  corps  affaibli.  D'autres,  Beder.  Ferrier,  Luc  et 
"wr,  pensent,  au  contraire,  qu'une  certaine  somme  de  force  et  une  cer- 
Uiie  puissance  de  réaction  sont  la  condition  indispensable  au  dévelop- 
P*Mnl  des  mêmes  lésions. 

Telles  sont  les  opinions  qui  doivent  nous  guider  dans  la  recherche 
'lu  conditions  dont  nous  avons  parlé. 

Avant  d'aborder  la  question  elle-même,  peut-être  ne  serait-il  pas 
Mperflu  de  connaître  son  importance  nosologique. 

Voici  À  ce  sujet  des  statistiques  empruntées  aux  rapports  annuels  de 
h  période  décennale  i868-l«"7,de  l'hôpital  général  de  Vienne.  Sur 
199,118  malades  admis,  9,739,  c'est-à-dire  4,7  0/0,  étaient  des  sypliiliti- 
fOM.  Parmi  ces  derniers,  63:^  ont  présenté  des  lésions  tertiaires,   soit 

0/0  des  maladies  en  général  ou  fi, H  0/0  des  affections  syphilitiques, 
iffres  relatifs  à  la  syphilis  sont,  par  suite  de  certaines  circons- 
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Unces,  d'enviroD  30  0/0  au-dessous  de  la  réalité;  ils  suffisent  poorlin 
caractériser  l'importance  nosoiogique  de  la  matière  que  nous  b-ùlon!. 

I.  —  La  question  qui  se  pose  nalurellemenl  ici  est  celle  de  savnir  co 
bien  de  syphilitiques  arrivent  à  lapëriode  tertiaire  après  trailemenl 
non? 

Les  statistiques  qui  suivent  et  qui  ont  rapport  à  cette  questioD  s 
empruntées  aux  267  cas,  donl  la  plupart  ont  été  observés  par  moi-mèi 
à  l'occasion  de  mesTonclions  de  cbefde  clinique  (Assistent).  Ces  obseï 
lions  ont  été  recueillies  pour  une  monographie  publiée,  il  y  a  neute 
sur  une  tliése  analogue  h  celle  qui  nous  occupe. 

Ces  cas  nous  offrent  des  affections  tertiaires  de  la  peau,  de  W 
queuse,  des  os  et  des  viscères.  Tous  nos  cas  ont  été  soumis  à  un  eui 
scrupuleux  et  ont  démontré  que  pas  moins  de  62  0/0  des  nialide<i 
tiaires  n'avaient  suivi  aucun  traitement.  Il  nous  reste  38  0/0  de  ces  m 
des,  sur  la  moitié  desquels  seulement  nous  avons  pu  avoir  des  rensei 
ments  précis  quant  à  la  médication  qui  leur  avait  été  prescrite 
mercure  a  été  employé  23  fois,  l'iode  12  fois,  l'iode  et  le  mercure  i 
nalivement  dO  fois. 

Mais,  eu  égard  aux  opinions  émises  et  déjà  mentionnées,  nous  avoi 
aussi  examiner  si  la  médication  ne  favorise  pas  les  lésions  destruc 
en  accélérant  les  symptômes  ou  eu  aggravant  leur  intensité. 

11  va  de  soi  qu'ici  tous  les  cas  qui  présentaient  une  seconde  cacl 
ont  été  éliminés. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  trouvé  que  les  malades  qui  n'avaient  pa^ 
de  traitement  étaient  attaqués  de  symptAmes  tertiaires  déjà  trois  i 
sept  mois  après  l'infection,  mais  par  contre  que  les  malades  qui  at 
suivi  un  traitement  ne  présentaient  d'affections  semblables  que  sef 
et  quatre  mois  après  rinTection. 

Pour  être  peu  nombreux,  ces  cas  n'en  sont  que  mieux  examinésel 
croyons  ne  pas  trop  nous  aventurer  en  concluant  que  les  sj'philil 
non  traités  sont  atteints  parles  lésions  tertiaires  au  bout  d'un  la 
temps  de  moitié  plus  court  que  les  syphilitiques  traités.  Reste  ft  eia 
si  la  médication  ne  favorise  pas  la  syphilis  tertiaire  en  aggrava 
symptômes. 

Parmi  les  malades  non  traités,  au  nombre  de  166,  nous  avons  I 
143  cas  d'affections  graves,  telles  que  destructions  compliquées  de  I 
fonctionnelles  du  nez,  du  palais  et  des  viscères,  ainsi  que  des  ea 
des  nécroses,  soit  80  p.  100  des  malades  non  traités. 

Chez  les  101  traités,  ces  affections  ne  se  sont  produites  que  cinqi 
deux  fois,  soit  sur  50  p.  100  des  malades. 

A  propos  de  l'influence  des  médicaments,  mentionnons  que  59  m 
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atteints  de  la  syphilis  tertiaire  avaient  employé  le  mercure;  47  le  mer- 
cure et  l'iode  ;  103  presque  tous  l'iode  seul;  11  Tiodure  de  fer;  le  reste 
des  cures  fortifiante^,  et  presque  tous  ont  recouvré  la  santé. 

£n  présence  de  ces  faits,  nous  pouvons  prétendre  qu'on  ne  peut 
méconnaître  les  bienfaits  du  traitement  de  la  syphilis,  «  a  secundariis  » 
par  le  mercure  et  Tiode,  tel  qu'il  est  pratiqué  en  Autriche.  Son  heureuse 
influence  se  fait  aussi  sentir  sur  les  affections  tertiaires  subséquentes 
qu'il  amoindrit  notablement  et  qu'il  arrive  même  à  guérir. 

]/.  Quant  à  l'influence  du  sexe,  nous  avons  trouvé  que  les  femmes  non 
traitées  étaient  atteintes  plus  souvent  et  plus  tôt  de  lésions  graves  que 
les  hommes  non  traités;  sur  81  femmes,  71  présentaient  de  pareilles 
lésions,  soit  87,6  p.  100,  tandis  que,  sur85  hommes  non  traités,  67  seule- 
ment présentaient  de  ces  lésions,  soit  77  p.  100. 

Chez  les  hommes  non  traités,  les  symptômes  tertiaires  apparaissaient 
quatre  ans  et  six  mois  après  l'infection  ;  chez  les  femmes,  déjà  deux  ans 
e£  neuf  mois  après  l'infection. 

• 

m  En  ce  qui  concerné  les  professions  des  malades,  nous  n'avons  pas 
trouvé  de  rapports  bien  prononcés  entre  leurs  divers  métiers,  au  nombre 
de  104^  et  les  différentes  lésions  de  nos  267  malades. 

Cependant  nous  citerons  comme  digne  de  remarque  ce  fait  que  deux 
individus,  exposés  par  leur  métier  à  des  variations  de  température 
extrêmes  et  astreints  à  un  travail  assez  dur,  furent  déjà  attaqués  par  les 
accidents  tertiaires,  au  bout  du  quatrième  mois  d'infection  ;  de  ces  deux 
sujets,  l'un  était  garde-convoi,  l'autre  serrurier. 

IV.  Mais  nous  avons  trouvé  un  résultat  plus  positif  en  recherchant 
l'âge  dans  lequel  ces  affections  sont  les  plus  fréquentes.  C'est  entre  vingt- 
huit  et  quarante  ans  que,  d'après  nos  statistiques,  les  cas  de  syphilis 
sont  le  plus  nombreux. 

Selon  nous,  cela  n'exprime  pas  encore  une  prédisposition  pour  cette 
période  de  la  vie,  mais  les  occasions  d*infection  sont  plus  fréquentes  en 
raison  des  rapports  sexuels. 

y.  Quant  à  rinfluence  des  maladies  de  nature  à  compliquer  les  acci- 
leats  tertiaires,  nous  croyons  que  la  maladie  peut  être  particulièrement 
iccélérée  et  aggravée  par  les  trois  cachexies  suivantes  : 

La  tuberculose  déjà  citée  par  Holder,  l'alcoolisme  et  la  malaria  ou 
ièvre  paluléenne. 

Il  nous  est  impossible  de  citer  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  il  vaut 
lieux  d'ailleurs  voir  la  qualité  que  la  quantité. 

VI.  Bien  plus  difficile  est  d'établir  l'influence  de  la  constitution  des 
ijets  au  point  de  vue  chimique,  en  d'autres  termes  au  point  de  vue  de 
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l'alléralion  des  subatances  organiques  du  corps;  quelles  sont  les  coi 
lions  favorables  au  développement  des  symptântee  tertiaires? 

Nous  nous  bornerons  &  citer  ce  fait,  dû  à  nos  propres  analyses  chi 
ques  quantitatives,  que  la  décomposition  de  certaines  substances  pro 
ques  se  mesure  &  la  quantité  d'acide  Bulfurique  contenue  dans 
urines. 

A  défaut  de  faits  sufllsants  sur  l'altération  qualitative,  il  ne  n 
restait  que  l'ejamen  quantilalif. 

En  comparant  le  poids  du  corps  des  syphilitiques  tertiaires  avec  o 
de  sujets  sains  de  même  Age,  nous  avons  obtenu  un  résultat  a: 
frappant  k  savoir  que  le  poids  des  hommes  syphilitiques  terlia 
nouvellement  admis  à  l'hôpital  était  de  10  kilogrammes  moindre 
celui  d'individus  sains  du  même  &ge.  Au  lieu  d'avoir,  d'après  Quett 
un  poids  de  67  kilogrammes,  les  hommes  syphilitiques  tertiaires 
pesaient  en  moyenne  que  96  kilogrammes. 

Pour  les  femmes,  la  difTérence  était  de  14  kilogrammes. 

L'inQuence  de  l'étal  de  santé  sur  la  formation  des  lésions  destrud 
sera  prouvée  par  le  cas  suivant  : 

Ud  jeune  homme  mal  nourri  devient  syphilitique  et  présente 
éruption  pustuleuse.  Peu  de  temps  après,  apparaît  une  énorme  gnn 
syphilitique  dans  les  muscles  de  la  cuisse.  Grâce  &  une  bonne  nou 
ture  et&  une  médication  fortifiante,  trois  mois  suffisent  pour  amêli 
son  état  de  santé.  Il  ne  présente  plus  alors  que  des  tubercules  superfii 
de  la  peau  et  nous  n'aurons  à  constater  plus  tard  que  des  plai 
muqueuses.  Les  lésions  destructives  disparaissaient  au  fur  et  &  me: 
des  progrès  de  la  convalescence. 

Ces  circonstances  m'autorisent,  il  me  semble,  &  conclure  que  la  syp 
tertiaire  est  par  excellence  la  syphilis  des  faibles  ou  des  affaiblis.  ( 
débilité  peut  avoir  différentes  causes  parmi  lesquelles  la  syphilis 
même. 

La  syphilis  tertiaire  n'est  donc  pas  une  cachexie  qui  porte  nniquei 
sur  la  qualité  des  substances  organiques  des  corps,  mais  bien  auss 
leur  quantité. 


H.  A.  FouRNiER  (Parts)  :  Au  nombre  des  multiples  etdiverses  ques 
que  soulève  l'étude  de  la  syphilis  tertiaire,  figurent  les  deux  soÎTaDl 
coup  sAr  particulièrement  dignes  d'attention  :  l'une  relative  &  ce  < 
peut  appeler  les  échéances  du  tertiaritme ;  l'autre  concernant  la  quai 
la  fréquence  comparée  des  manifestations  morbides  qui  constitue 
lerliarisme. 
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Inutile  de  dire  que  la  solution  de  ces  deux  problèmes,  du  second  plus 
spécialement  encore,  comporte  des  difficultés  considérables  et  cela  pour 
tout  un  ensemble  déraisons  que  chacun  devine  :  incertitudes  fréquentes 
daoamnése  ;  obscurités  étioiogiques;  erreurs  possibles  sur  la  qualité  de 
telle  ou  telle  affection,  c'est-à-dire  sur  sa  connexion  pathogénique  avec  la 
(fiathèse  ;  et  surtout  éparpillement  de  la  syphilis  tertiaire  qui,  en  raison 
même  de  la  multiplicité  et  de  la  diversité  de  ses  manifestations,  se  trouve 
forcément  répartie  en  des  milieux  hospitaliers  très  différents,  au  lieu  de 
déconcentrer  sous  Toeil  d'un  seul  observateur.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  nombre  d'affections  spécifiques  des  yeux,  des  oreilles,  du  larynx, 
voire  des  centres  nerveux,  échappent  et  échapperont  toujours  à  nos  ser- 
vices de  syphiliographie,  détournées  qu'elles  sont  vers  d'autres  cliniques 
spéciales. 

Toutefois,  en  dépit  de  ces  difficultés  et  d'autres  encore  que  je  passe 

sous  silence,  il  m'a  pris  l'ambition  de  m'attaquer  à  ces  deux  problèmes, 

en  mettant  à  profit  pour  cela  un  recueil  d'observations  auquel  je  travaille 

quotidiennement  depuis  de  longues  années,  depuis  mon  doctorat;  recueil 

exciusivement  constitué  par  l'histoire  de  mes  malades  de  ville,  sorte  de 

bulletin  journalier  de  ma  pratique.  Et  qu'il  me  soit  permis  de  dire  tout 

aussitôt  pourquoi  j'ai  choisi  cet  ordre  de  documents  comme  base  de  mes 

recherches  statistiques,  de  préférence  au  stock  de  faits  incomparablement 

plus  étendu  que  m'eussent  offert  mes  relevés  d'hôpital.  La  raison  en  est 

simple.  C'est  que  le  recueil  des  faits  en  question  m'a  semblé  à  l'abri 

d'un  reproche  qui  pèse  forcément  sur  les  statistiques  d'hôpital.  Les  sta- 

listiques  d'hôpital  sont  toujours  suspectes,  voire  entachées  de  sélections 

nvolontaires  ou  voulues.  On  ne  reçoit  pas  totis  les  malades  indifférem- 

nent  à  l'hôpital,  maisbien  ceux  qu'il  est  le  plus  urgent  de  recevoir,  sou- 

ent  aussi  ceux  qui  agréent  le  plus  en  raison  d'un  intérêt  scientifique, 

'une  recherche  à  l'ordre  du  jour.  En  ville,  au  contraire,  dans  un  cabinet 

e  praticien,  on  n'a  pas  le  choix  des  malades  par  lesquels  on  est  consulté. 

eux-là,  c'est  la  force  des  choses  qui  les  impose.  Donc  une  statistique 

e  ville,  empruntée  à  un  carnet  journalier  de  médecin,  a  plus  de  chance 

u'un  relevé  d'hôpital  d'être  l'expression  sincère  et  exacte  d'un  ensemble 

inique,  à  la'  condition,  bien  entendu,  de  porter  sur  une  étape  d'obser- 

àtion  suffîsaaiment  étendue.  Sûrement,  elle  sera  moins  sujette  à  erreur 

se  rapprochera  plus  de  la  vérité. 

Ed  tout  cas,  et  sans  prétendre,  bien  loin  de  là,  donner  comme  irrépro- 
able  la  source  d'informations  à  laquelle  je  me  suis  inspiré,  voici  ce  que 
ont  fourni,  relativement  aux  deux  points  que  je  me  propose  d'aborder 
ns  cette  coainiunication,  29  ans  de  pratique  et  2,600  cas  de  syphilis 
tiaire  observés  dans  ma  clientèle  de  ville. 
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Premier  point  :  Quelles  sont  le»  échéances  du  tertiarUme  ?  Ou,  en  mi 
i'timea,  à  quelles  périodes,  à  quels  âges  de  la  maladie  entrent  en  teint 
manifestations  diverses  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  la  syphilis  tenia\ 

La  réponse  à  celle  (]uestion  se  trouve  contenue  pour  moi  dans  la  «ta 
liqje  suivante,  reposant  sur  2.395  cas  où  la  date  d'invasion  du  ter 
risue,  sous  forme  de  maniTestations  les  plus  diverses  (disons  mien 
l>lus  exactement,  sous  toutes  formes  de  manifestations)  a  \m  Ëtredt 
minée  d'une  façon  précise. 

Report.  .    S30Ï 
11  cours  de  la  1"  année.     106  cas.      Au  cours  de  la  24*  année.    13 


27*      —  * 


A  reporter. 
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On  voit  donc  d'après  cela  : 

1*  Que  la  fréquence  relative  des  manifestations  du  terliarisme 
une  ascension  considérable  de  la  première  k  la  troisième  année  ; 

2*  Qu'elle  atteint  son  apogée  à  la  troisième  année  ; 

3°  Que  de  la  quatrième  à  la  onzième  elle  décroît  d'une  façon  cou 
:is3ez  rapide  et  presque  régulière,  tout  en  se  tenant  encore  dat 
moyenne  assez  élevée  ; 
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l'Ijue.  ilaos  les  dix  annùes  suivait teij,  elle  continue  eiiciire  àdéorollre, 
DÛ  d'une  Tacon  bien  plus  lente  ; 

S' Qu'au  delà,  e'est-k-dire  de  la  2!"  à  la  30'  année,  elle  conserve  un 
«imuipeu  près  uniforme,  mais  très  abaissé.  C'est  l'él&pe  uù  luiiyphîlU 
leilitire  peut  déjà  être  lenuo  puur  rare. 
Cdireiiiln,  au  delà  de  ce  terme,  la  syphilis  tertiaire  devient  vérilable- 
onl  exceptionnelle.  El,  en  efl'el,  passé  la  3()*  année,  elle  ne  figure  plus 
dus  les  cadres  d?  ma  slaListique  que  pour  quelques  unités  clairsemées. 
Tnnte  cas  pour  un  laps  de  34  ans,  c'est  minime,  et  l'on  est  autorisé  d 
dinqu'i  ces  échéances  extrêmes,  è  ces  étapes  démesurément  reculées 
dtlidiatbèse.  le  tertiarisme  n'est  plus  qu'une  exception,  presque  une 
curiosité  pathologique. 

Voilice  qui,  à  première^ue,  ressort  en  luute  évidence  de  la  statistique 
qui  précède. 

Hait,  A  un  examen  plus  approFundi,  il  en  dérive  en  outre  un  autre  ré- 
Mlttt,  celui-ci  plus  général  et  plus  important,  qu'il  me  roste  èi  énoncer, 
llneopintun  ti-és  accréditée  Tait  de  la  syphilis  tertiaire  une  syphilis 
(SKntiellement  tardive,  voire  presque  exclusivement  tardive.  Eli  bien, 
tWUuQP  erreur  contre  laquelle  protestent  énergiquempnt  les  chilTrcs 
que  je  viens  de  produire.  Sans  doute  la  syphilis  tertiaire  est  Tréquem- 
■fnllardive,  et  tardive  même  quelquefois  au  sens  extrême  du  mol,  tar- 
^gjusqu'à  atteindre  des  échéances  de  iO,  50,  53  ans  au  delà  du  début 
i«lœfMCtion.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  vrai,  d'autre  part,  c'est  : 

('Qu'elle  peut  être  prfcoee,  voire  singulièrement  et  élunnammenl  pré- 
W", jusqu'à  prendre  place  dans  les  premiers  mois  de  !« maladie; 
.  3* Que  le  maximum  numérique  de  ses  manifestations,  contrairement  aux 
^■■Bees  en  faveur,  correspond  aux  prtmiiret  années  de  la  diallièse. 
^^Bda  voici  la  preuve 

H^^'Ha  statistique  ne  relève  pas  moins  de  1^9  affections  tertiaires 

Pf^rtieg  sur  106  malades)  pour  la  première  année  de  la  syphilis;  affec- 

*tni  tertiaires  toutes  des  mieux  accentuées,  des  plus  caractéristiques, 

*fuit  consisté,  comme  exemples,  en  ceci  :  syphilides  ulcératives  ou 

l'iQiaeuses,  sarcocêle,  gommes,  lestons  gommeuses  du  voile  palatin,  du 

fWyaxou  de  la  langue,  lésions  osseuses,  accidents  de  syphilis  cérébrale 

Nde  syphilis  médullaire,  etc.,  etc. 

J'sccorde  que,  sur  ces  129  lésions  tertiaires  survenues  au  cours  de  la 

première  année  de  la  dialhèse,  il  y  en  ait  plus  d'une  bonne  moilié  déri- 

iiDt  de  la  cate'gorie  toute  spéciale  des  syphilis  justement  baptisées  du 

jWm  de  typhili»  maliynes  précoces,  et  qu'il  serait  légitime  de  défalquer 

Jtfacaa  spéciaux  d'une  statistique  tendant  h  déterminer  l'évolution  habi- 

uelle  de  la  syphilis  habituelle.  Mais  qu'importe'?  Celte  distinction  au 
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lotfll,  n'est  qu'artificielle;  el,  pour  la  pratique,  il  n'en  subsiste  pas  nmin* 
ce  résultat  inattendu,  à  savoir  :  que,  pour  une  raison  on  pour  un* 
autre,  la  première  année  de  l'infection  présente  une  moyenne  vraiineiil 
élevée  de  nianife  stations  tertiaires,  plus  élevée,  beaucoup  plus  élevée  qu'un 
ne  serait  tenté  de  le  supposer  n  priori  et  qu'on  ne  le  croit  génÂralemenL 

II.  —  En  serond  lieu,  quel  est  ^  toujours  ^e  par  les  cliilTres  qui  pré- 
cèdent —  l'âge  delà  maladie  où  le  tertiarisme  atteint  son  apog&coamt 
Tréquence  de  manirestalionfi? 

Réponse  précise  :  la  tromilme  nntii-''. 

Et,  après  cette  troisième  année  culminante,  quelles  sont  les  écliéancw 
qui  s'en  rspprnciient  le  plus  comme  fréquence  numérique  rie  maniW 
tations  lerti.nires? 
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(  ilu  terliarisiue,  d'après  S,60O  cas  de  syphili»  tprtiaiic 


Réponse  non  moins  catégorique  :  les  deux  années  qui  encadrent  U 
troisième,  si  je  puis  ainsi  parler,  c'esl-à-dire  celle  qui  la  précède  etcdh 
ijui  la  suit  immédiatement,  c'est-à-dire  ta  seconde  et  la  quatrième. 

Disons  même  que  cette  seconde  et  cette  quatriÈme  année  ne  se  difc* 
rencient  de  la  troisième  que  par  un  écart  peu  marqué  :  236  cas  ponrl* 
Iniisième  ;  227  pour  la  seconde,  et  2â9  pour  la  quatrième. 

Si  bien  que  l'ensemble  de  ces  trois  années  constitue  la  période  Bsor- 
hide  où  la  syphilis  tertiaire  est  en  pleine  effervescence,  la  période  où  eft 
atteint  son  apogée  comme  fréquence  de  manifestations.  De  la  si-condti 
la  quatrième  année,  voilà  l'écliéauce  où  la  marée  tertiaire  bat  son  pl^ii 
qu'on  me  passe  l'expression.  En  deçà  et  au  delà,  avant  et  après,  tA 
n'est  plus  qu'inférieure  à  elle-même;  elle  n'est  plus  qu'en  décroisBaM 
relative. 
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\  ce  pDÎnl  (Jiie,  d'apr>>s  mes  noies,  le  chiffre  des  accidents  terliaircB 
«enès  au  caurs  de  ces  trois  années  constitue  un  peu  moins  du  lîers, 
ai&beaiicoup  plus  du  quart  de  la  totalité  des  accidents  de  même  ordre 
ilevÉs  en  cinquante-ci nti  ans  (712  sur  2.;J95).  Ce  qui  e'qulvaul  à  dire 
n'm  bas  mot  la  syphilis  réalise  en  ces  trois  années  plus  du  i/utirl  du 
«mlite  Ifjlal  des  niéfuits  tertiaires  dont  elle  est  ou  peut  élre  coupable 
Uwloale  sa  carrière, 

Ctdocumcnl  statistique  sur  l'apogée  du  terliarisme  ne  laisse  pas,  me 
Minble-l-il,  de  comporter  un  véritable  intérêt  au  point  de  vue  de  l'évoln- 
Uin fénèralc  de  la  syphilis. 

Il 

Second  point  :  (judlo  affections  composetil  te  terliarisme  ? 

Et  qttel  eu  eut  le  degré  di-  /tr'/uence  relative  ? 

Ttldceque  m'a  fourni,  à  ce  sujet,  le  dépouillement  de  mes  notes. 

I     Syphilides  tertiaires 787  eus. 

1     Commes  soits-cutanécs 42H  — 

Usioiiï  tertiaires  des  organes  Rènitaun liiT  — 

—  de  la  langue 132  — 

—  ilu  ïoile  palatin ITJ  — 

—  du  phu-joix "1  — 

—  de  Jiïei-aes  muqueuses .  30  — 


•^ions osseiues  du  squelette  nasal  et  du  palais 

■Jttiopailue» 

■Wnei  teudîoeuses 

.,—      musct^aires 

«"Ma  ilu  tube  djf(eslif 

AWilcini-  aiio-ri?clal,  rflréciaaement  rectal.   , 
■«iflns  .in  lnr>iiK  et  de  l«  trachéi' 

—  (lu  poumon 

—  du  cœur , 

~    (le  l'aojli- .    .    . 

—  du  fuie 

—  du  rein 

~-     du  le»liculc 

—  de  rœil 

~     d--  l'audition 

/  !i;pliilis  ccrObralp 

I  Atvideiils  cÎTébro-spinaux 


1 1  Srplifli»  médullaire. 


hro-spinal.  . 
iiiisculnircs  . 
.'"néraliî.    .    . 


_....(.  oculaires 

ll«mipl<''Kif^  tociale 

\  Affei'tiunâ  nerveuses  diverses  .   . 

„,AlKcUon»  diverses 

Total. 
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Nombre  de  Lhapîlres  conlenus  dans  ce  relevé  eerntent  de  nature  i 
dosner  lieu  A  de  Umgs  cominentairea.  Je  n'en  retiendrai  c]ue  deux,  eL 
pour  en  dire  quelques  rnuts  seulement  d'une  faron  IouIl-  incidente, 
«»nl  d'aborder  le  Tait  principal  que  j'ai  en  vue  dans  cette  communi- 


Remarquez,  d'Abord,  le  chiffre  élevé  (lo7)  puur  lequel  fîgurent,  dons 
laitilistique  précédente,  les  lésions  tertiaires  des  organes  génitaux.  Or. 
«s  toioQs  ont  consisté,  pour  l'énorme  majorité  des  cas,*  en  des  sypliilides 
eircnuscriles.  du  genre  de  celles  auxquelles  j'ai  donné  le  nom  de  n'jphi- 
tUa  vIcM-fuêts  rhancriformps ;  chancrîformes  à  double  tilre,  en  ce  que 
tinldt.  sous  Turme  d'ulcérations  plus  ou  moins  creuses,  elles  simulent 
«Heibien,  d'aspect,  le  chancre  simple,  et  que  tautùt,  au  contraire,  plus 
nduites  de  surface,  nodulaires  de  forme  et  dures  de  base,  elles  prennent 
hplitsionomie  du  chancre  syphilitique.  Pour  le  dire  au  passage,  ce  sont 
iNléaions  de  ce  dernier  ordre  qui,  maintes  fois,  ont  été  prises  à  tort 
pWrdïs  chancres  syphilitiques  He  rMdive  et  produites  comme  exemples 
A«  réinfeelion  syphilitique  •>,  de  «  syphilis  doublée  ■>. 

En  »econd  lieu,  notez  un  groupe  d'affections  qui  —  pour  la  première 
Imi,  si  je  ne  m'abuse,  —  ligurent  dans  un  catalogue  de  manifestations 
Tpliilfliquefi  tertiaires  :  à  savoir  les  a/rophles  tmi)iculahrs.  dont  19  cas 
Mnleignalés  dans  ma  statistique. 

On  n'a  guère  parlé,  jusqu'à  ce  jour,  d'atrophies  musculaires  syphili- 
'"ÎMB.  Eh  bien,  je  croîs  en  avoir  rencontré  un  certain  nombre  d'exemples 
fiinienl  incontestables;  et,  pour  moi,  l'atrophie  musculaire  est  une 
'isioDque  la  syphilis  réalise  quelquefois.  Je  crois  même  déjà  être  auto- 
'■Ki  dire  qu'il  est  deux  ordres  d'atrophies  musculaires  relevant  de  la 
^ilis  :  les  unes  symplomatiques  en  toute  évidence  d'une  névrite  et 
■irilant  le  nom  d'alropkifs  prn'pkivirjues,-  —  les  autres  semblent  bien 
HnrtT  d'une  lésion  des  centres  nerveux  et  constituant,  en  conséquence, 
matmphirt  d'nrig'tne  rpuliale.  Je  ne  fais  au  reste  que  signaler  incidem- 
■ïBlce  sujet,  me  réservant  d'y  consacrer,  en  collaboration  avec  mon 
wUègue  et  ami  le  D'  Joffroy,  une  prochaine  communication. 

Stis  j'ai  bâte  d'arriver  ^  un  autre  point,  à  celui  qui,  pour  moi,  cons- 
'itoe  ie  résultat  le  plus  curieux,  le  plus  important,  des  recherches  stalis- 
I^Ms  auxquelles  je  me  suis  livré. 

Ce  point,  ponr  l'énoncer  immédiatement,  c'est  la  part  considérable, 
«Wioe,  que  prend  la  ni/philit  nerveuse  dans  la  syphilis  tertiaire  ;  c'est  le 
Mgrt  de  fréquence  vraiment  excessif,  extraordinaire,  auquel  s'élèvent 
H  manifestations  nerveuses  dans  l'éLape  tertiaire  de  la  vérole. 
Qu'on  en  juge  par  les  quelques  chiffres  suivants,  que  force  m'est  île 
•ppeler. 
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Je  trouve  ceci  dans  mes  relevés  (d'où  j*ai  exclu  — je  demande  qu'oo 
m'en  croie  sur  parole  —  tous  les  cas  douteux,  ambigus,  pouva&i  préUr 
à  contestation)  : 

461  cas  de  syphilis  cérébrale;  —  77  cas  de  syphilis  médullaire; U cas 
de  syphilis  cérébro-spinale;  10  cas  d'atrophie  musculaire  ;  73  cas  de  para- 
lysies partielles  (paralysies  oculaires,  hémiplégies  faciales,  monoplé- 
gies,  etc.) 

Adjoignez  à  cela  :  400  cas  de  tabès  spinal  ou  cérébro-spinal;  — 32  de 
paralysie  générale,  3  d'affections  nerveuses  diverses,  et  9  de  troubles 
intellectuels  semblant  bien  constituer  une  aliénation  d*origioe  syphili- 
tique ;  —  puis  additionnez,  et  vous  serez  en  présence  d'un  total,  aussi 
considérable  que  surprenant,  de  1,08S  cas  d'affections  du  système  nerveui 
s'étant  développées  au  cours  et  du  fait  de  la  syphilis  tertiaire. 

Oh!  je  prévois  bien,  j'entends  déjà  l'objection  qui  va  s'élever.  On  me 
dira  :  «  Vous  n'avez  pas  le  droit  de  faire  figurer  dans  une  statistique  de 
syphilis  tertiaire  des  éléments  qui  y  sont  peut-être  étrangers,  tels  que  le 
tabès  et  la  paralysie  générale.  Ce  ne  sont  pas  là  des  affections  dont  la 
nature,  l'essence  syphilitique  soit  absolument  démontrée.  » 

Messieurs,  je  n'entends  en  rien  introduire  ici  subrepticement  et  sous  le 
couvert  d'un  autre  sujet  la  grosse  querelle  du  tabès  syphilitique,  non 
plus  d'ailleurs  que  la  plus  récente,  mais  non  moins  intéressante  questioa 
des  rapports  de  la  paralysie  générale  avec  la  syphilis,  question  >ur 
laquelle  MM.  les  D*"'  Morel-Lavallée  et  Bélières  viennent  de  nous  apport 
de  si  curieux  et  si  importants  documents.  Mais  il  me  sera  bien  permis  d« 
répondre  ceci,  en  ce  qui  concerne  le  tabès  par  exemple,  à  l'objee&t^ 
précitée  :  Que,  si  la  nature  syphilitique  du  tabès  peut  être  contestée,  ^s 
origine  spécifique  (ce  qui  est  tout  différent),  à  savoir  sa  relation  caasale 
avec  la  syphilis,  ne  saurait  être  niée,  à  moins  de  vouloir  nier  l'évideDCf 
Et,  en  effet,  depuis  l'époque  où  j'ai  appelé  l'attention  sur  ce  sujet,  qu«*^ 
il  résulté  de  l'enquête  qui  a  eu  pour  visée  de  vérifier  ou  d'infirmer  m^ 
assertions?  C'est  que  les  antécédents  de  syphilis  ont  été  retrouvés  dao^ 
le  tabès  avec  un  degré  de  fréquence  qui  a  bien  pu  varier  en  de  cerlaiB^ 
proportions  suivant  les  milieux,  et  suivant  les  observateurs,  mais  qi^ 
toujours  s*est  élevé  à  un  niveau  plus  que  significatif.  C'est  que  les  aotr 
cédents  de  syphilis  figurent  bien  plus  souvent,  j'ose  le  dire,  dansTéti" 
logie  du  tabès  que  ceux  de  rhumatisme  dans  les  maladies  du  cœur.  N 
bien  que  la  question  aujourd'hui  s'est  déplacée.  On  ne  discute  plus.  ""- 
ne  croit  plus  opportun  de  discuter  s'il  existe  un  rapport  éltologique  eûiy 
la  syphilis  et  le  tabès,  rapport  réputé  désormais  indéniable  ;  on  sùcc^V 
seulement  de  déterminer  quelle  est  l'essence  même  de  ce  rapport  ^ 
tabès  est-il  un  résultat  direct  ou  un  résultat  indirect,    médiat,  de  i^ 


•■■P"^ 
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ly^ilis;  le  labcs  est-il  syphilitit^ue,  ou  bien  n'est-i],  suivant  l'expresâion 
«tavelle,  que  paraii/p/tUiliqur?  Voilà  aeulemenl  ce  qui  efet  en  cause, 
Toili  seulement  ce  sur  quoi  on  dispute  actuellement. 

Or,  i-D  ce  qui  nous  concerne  pour  l'instanl,  il  nous  importe  peu  que  le 
tibta  soit  ftjrpbililiqne  ou  parasyphililique.  (Ju'il  procède  directement  ou 
iDdirecloment  de  la  syphilis,  il  n'en  est  pas  moins,  diins  un  cas  comme 
dinii  l'aulre,  un  dijrivé,  un  produit,  une  conséquence  tertiaire  de  la 
ifpliilis.  A  ce  titre,  donc,  il  a  sa  place  nalurellemcnt  et  forcément 
(Urquée  dans  la  statistique  que  j'ai  essayé  d'établir  sur  les  manifesta- 
du  tertlarisme;  et  quelle  place  lui  assigner,  sinon  dans  la  classe 
inifeslaliuns  nerveuses? 

icore  produire  une  autre  objection  —  celle-ci  toute  per&on- 
i  m'a  été  ndressêi.-,  qu'on  m'a  fait  l'honneur  de  m'adrcsserî 
Od  in  h  dit  :  «  Il  n'est  pas  étonnant  que  vous  ayez  vu  plus  qu'un  autre 
des  accidents  nerveux  de  syphilis,  vos  travaux  sur  la  syphilis  cérébrale 
*I  le  labea  ayant  eu  pour  conséquence  d'appeler  à  vous  les  malades 
iffeclés  de  maniTestalions  de  ce  genre,  n  —  L'objection  est  trop  obli- 
fttiAe  pour  que  je  la  récuse.  Mais  je  ne  saurais  lui  attribuer  une  bien 
(tande  valeur,  ni  croire  que  la  condition  précitée  ail  été  de  nature  à 
Girélever  bien  notablement  le  chiffre  des  afTeclions  nerveuses  qui  ligu- 
KDl  dans  ma  statistique.  Car,  à  l'hApital,  où  cette  condition  de  personne 
n'uisle  plus,  mes  relevés  m'ont  fourni  des  résultais  A  peu  prés  sem- 
kUUes  à  ceux  de  ma  pratique  privée.  Au  surplus,  celte  excessive  fré- 
ipence  des  accidenta  nerveux  du  lerliarisme  est  un  fait  que  je  ne  suis  ni 
le  Kul  ni  le  premier  à  avoir  remarqué.  J'aurais,  à  ce  propos,  de  nom- 
httMS  témoignages  à  citer.  "  C'est  incroyable,  me  disait  ces  jours-ci  un 
dtmes  plus  distingués  collègues,  le  D'  Landouxy,  ce  qu'on  rencontre  de 
pv  le  monde  d'accidents  nerveux  dérivant  de  la  syphilis,  notammeat 
d'iccidents  de  syphilis  cérébrale,  et  cela  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville.  « 
Kd  tout  cas  et  réserve  faite  pour  le  dernier  point  dont  il  vient  d'être 
iflution,  voici,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  vu  dans  le  milieu  oîi  j'observe  et 
iMia  les  conditions  où  je  me  trouve  placé  :  sur  3,42!)  manifestations  ter- 
lùires.  1.083  afTeclions  diverses  du  système  nerveux. 

Eb  bien,  je  dis  que  ce  chiffre  est  considérable,  énorme,  exorbitant, 
pnsque  extraordinaire. 
Comparons,  en  effet  : 

Ce  chiffre  est  très  supérieur,  d'abord,  à  celui  des  syphilides  cutanées 

(787J  et  des  syphilides  muqueuses,  voire  des  syphilides  de  toutes  les 

nintucuaes  réunies  (612),  double  ordre  d'affections  cependant  considérées 

-ADiniiie  constituant  l'expression  la  plus  commune,  la  plus  courante,  la 

■^■bmale  de  la  syphilis  tertiaire. 
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A  fortiori,  ce  même  chiffre  est-il  infiniment  supérieur,  en  second  lieu, 
&  celui  des  alTections  osseuses  (336)  et  &  celui  des  gommes  (liS),  qui 
cependant  passent  encore,  à  bon  droit,  pour  des  manireetations  de  niD- 
dalilé  1res  habituelle  dans  le  terliarisme. 

Inutile  enfin  de  signaler  l'énorme  distance  qui  le  sépare  de  celui  d'iu- 
Ircs  lésions  tertiaires  :  lésions  osseuses  nasales  (113),  lésions  du  voile 
(I  (i79),sarcocèle  {145),  lésions  oculaires  {69),  etc.,  etc... 

En  déHnitive,  les  aiïeclions  nerveuses  constituent  &  peu  près  le  ivn  M 
la  somme  totale  des  manifestations  du  tertiarisme.  En  disant,  comnif 
concession  à  une  objection  précédente,  qu'elles  en  constituent  le  jmtI 
appioximativemcnt,  nous  serons  si>rs  de  nous  tenir  à  l'abri  deloul 
exagération  et  d'exprimer  un  résultat  qui  doit  être,  je  crois,  bien  vm 
de  la  vérité. 

Mais  peu  importe,  du  reste,  une  rigueur  numérique,  absolument  in 
possible  à  réaliser,  voire  à  espérer  en  l'espèce.  Les  chiffres  qui  précéder 
sont  de  telle  nature  qu'ils  suffisent  amplement  &  la  démonstration  que  ; 
poursuis  et  qu'ils  m'autorisent  à  conclure  en  les  lermes  que  voici  : 

f)e  tous  les  st/slèmes  organiques,  c'est  te  fyirlème  nerveux  fui,  siini  f" 
tradiciion  possible,  est  le  plus  souvent  fprouvé  par  la  syphilis  lerlîair'. 
cela  avec  une  supériorité  de  fréquence  vraiment  Inattendue,  que  j'eia 
loin  de  soupçonner  moi-même,  je  le  confesse,  avant  d'avoir  dénomb 
observations,  mais  qui  s'impose  avec  une  authenticité  indéniable. 

C'est  le  système  nerveux,  somme  toute,  qui  paie  &  la  syphilis  lerlia' 
U^  plus  lourd  tribut. 

De  là  ces  deux  corollaires,  qu'il  me  suffira  d'énoncer  et  par  le?qu 
je  terminerai.  A  savoir  : 

1°  Que  le  plus  grand  danger  du  tertiarisme  réside  dans  Pexcessire  ( 
quence  des  affections  spécifiques  du  système  nerveux,  aOections  d 
chacun  connaît  l'importance  et  le  haut  degré'  de  gravité. 

2°  Que  le  principe  de  la  syphilis  (quel  qu'il  soit  d'ailleurR,  ou  virus, 
microbe,  ou  sécrétion  microbique,  n'importe),  que  le  principe  de 
sypbilis,  riis-je,  s'il  constitue  un  poison  de  tout  l'être,  constitue  !=url 
el  |)rincipalement  un  véritable poiïon  du  système  nerveux, 

M.  Zaubaco  (Constanlinople)  :  Si  j'ai  demandé  la  parole,  c'est  uni' 
ment  pour  exprimer  mon  sentiment  d'admiration  pour  le  beau  trava 
M.  Fournier,  qui  nous  a  convaincus  et  fascinés  :  convaincus,  par  l'iin 
tance  et  la  précision  des  documents  ;  fascinés,  par  la  manière  séduis 
dont  il  a  été  présenté. 

MM.  Fournier,  Mauriac,  Hasiund,  Vadja  ont  prouvé,  les  chiffre: 
mains,    la    fréquence   immense  des  accidents    nerveux    syphiUtiq 
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nlitivfment  aux  autres  manifeslalions  syphilitjfiues.  Et,  voyez,  messieurs, 
«ciliJeD  l'êtiide  de  la  syptiilis  a  progressé  dans  ces  dernières  années. 
loRijiie  nous  avons  publié  nuire  travail  Sur  lex  affeciiom  nerveuses 
ijhiliiiijaa,  en  I8Hi,  en  réponse  à  la  question  mise  au  concours  par 
r.tcidémie  de  médecine  de  Paris,  qui  a  bien  voulu  nous  accorder  la  plus 
Bilieuse  récompense,  tout  le  monde  s'est  écrié  que  dous  exagérions  et 
Hti  nuus  voyions  la  syphilis  nerveuse  par  tout. 

Grtce  aux  progrés  immenses  elTectiiéâ  dans  l'étude  de  la  syphilis  daUB 
t»  Tingl-cîn(|  dernières  années,  et  vous  savez,  messieurs,  combien  les 
buyx  travaux  de  M.  Fournier  y  ont  contribué,  aujourd'hui,  la  syphilis 
«mu6e  a  été  reconnue  être  l'expression  la  plus  fréquente,  la  plus 
dtngtrcuse,  la  plus  désespér:mle  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

H.  Lïloib:  Laissant  de  cAté  la  question  de  la  fréquence  relative  des 
fctidïnts  tertiaires,  j'ai  été  tout  particulièrement  frappé  dans  les  com- 
nanicatiuns  si  importantes  de  MM.  MauH^ic,  Fournier  et  Ilasluad, 
fwlt  fait  suivant. 

•  QuB  toutes  ces  communications,  ce  qui  nous  frappe,  c'est  l'affirmation 
^liprécnciti*  des  accidents  terliaires;  ils  sont  très  fréquents  dans  les 
fmltrs  mois,  dans  la  première  année  de  la  syphilis,  disent  MH.  Mau- 
ftttl  Fournier;  leur  maximum  de  fréquence  oscille  aulour  de  la  troi- 
feiie  innée,  dit  M.  Fournier.  Je  ne  puis,  pour  ma  part,  qw  stimcrlre  h 
W  opiaions. 

Hm  alors  _/'■?  me  demand--  ce  que  devient  la  division  de  la  sijphilis  en 
•_ti^et:  primaire,  secondaire,  tertiaire  (pour  ne  nous  en  tenir  qu'à  la 
■ïl'Biflcfttion  de  Rîcord),  voire  même  quaternaire,  si  nous  adoptons  la 
(Micationde  Bazin? 

^fuoTtf  donc  alors  les  caractères  syphilornes  du  l^rtinrisme?  Est-ce 
wrfa/i'  d'apparition  qui  permet  de  les  dénommer  ainsi  î  Non. 

Uraracli'visti'itie  cArunohgique  du  ter  tint  mue  n'adonc  aucune  valeur. 

Qntls  sitni  donc  ces  caractères  ? 

Cesl  la  destruction  des  éléments  anatomiques  des  tissus  dans  les- 
?'*IiBe»ont  développés  les  sijphilomes  non  ;'^j(o/u(i/>du  tertiarisme. 

ïûos  pouvons  donc  dire,  pour  simplifier  la  question  :  qu'un  accident 
m  tertiaire  n'est  autre  chose  qu'un  syphilome  destruclir,  non  résolutif; 
Qu'un  accident  dit  secondaire  n'est  autre  chose  qu'un  syphilome  non 
fcXnictîf,  résolutif  ou  une  lésion  érythémateuse. 

îîoua  nous  expliquons  mieux  ainsi  comment  ces  deux  ordres  d'acci- 
tenu  peuvent  coïncider  chez  le  même  individu, 
Sous  évitons  ainsi  ce  contre-sens  apparent  d'accidents  secondaires  el 
îrlinircs  coïncidant  chez  le  même  sujet,  et  force  nous  est,  comme  je  l'ai 
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dit,  en  1884,  dans  mes  Leçons  gur  /a  syphilU,  d'abandonner  la  àhh 
en  :  syphilis  primaire,  secondaire,  tertiaire;  de  rejeter  la  dimonchto 
logique,  pour  adopter  la  division  suivante  :  typkilomes  rMutift,  tyf 
lomes  non  résolutifs. 

Quant  au  pronostic  tiré  de  l'aspect  du  chancre.  Je  suis  absoloisenl 
cet  égard,  de  l'avis  de  mon  éminent  confrère,  le  D^  Mauriac,  et  ainsi  i;ii 
l'ai  dit  dans  mes  Leçons  sur  ta  syphilis,  en  1884,  page  187. 

R  En  résumé,  le  chancre  étant  vu,  on  peut  dire  seulement,  et  en 
avec  réserve  :  Voici  un  syphîlome  primaire  grave,  il  *>Bt  probabit 
les  premières  poussées  syphilitiques  seront  intenses.  Que  sera  la  tyf\ 
plus  tard  f  Nous  n'en  savons  rien.  IL  est  possible  qu'elle  devienne bén 
et  qu'elle  s'éteigne. 

II  est  possible  que  cette  syphilis  devienne  grave.  Eniîn  il  est  poss 
ce  qui  est  plus  rare  d'ailleurs,  qu'elle  soit  très  légère  dés  le  début. 

Mais,  messieurs,  si  au  contraire  vous  voua  trouvez  en  présence 
syphilorae  primaire  bénin  d'aspect,  peu  accentué,  non  ulcéreui 
concluerei-vous  pour  cela  que  les  accidents  ultérieurs  sferont  bii 
Certes,  non.  Vous  réserverez  votre  pronostic  et  vous  ferez  bien.  — 
n'oublierez  pas  que  nombre  de  véroles,  et  des  plus  graves,  sont  con 
tives  &  des  chancres  des  plus  bénins  en  apparence...  » 

La  discussion  est  close  et  la  séance  est  levée. 


Eéao^e  du  soir 
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lire  riioniicur  de  le  comprenrlre  parmi  les  présiJiruts 


COHHDNICÂTIONS  DIVERSES  RELATIVES  A  LA  DERMATOLOGIE 


)  PUS  d*4^pupllon  acnéique  KénéraliHée ,  polymorphe  i 

p;ii  M.  le  D"  EumTBOui.E  (df  Coiistanljnopk'j. 

Vturais  A  communiquer  au  Congrès  un  eau  d'afTection  culunée  qu'il 

■été  Ji)nnéd'')bsi:rverderuièremenlelqiu  ne  manque  pas  de  prësenler 

■difficultés  au  p»ial  de  vife  ^u  diagnostic  précis  auquel  it  faul  «ar- 

\  ainsi  que  de  l'étiquette  qu'il  convient  de  mettre  en  télé  de  l'obser- 


"oici  de  quoi  il  s'agit. 


Laimmmée  Falma,  âgée  de  viiiat  ims,  née  à  Brousse,  eaUi'  fi  l'hôpital  Zéi- 
nrb-RJnnid.  à  Scutari,  lit  n*20,  le  £8  mars  1888,  pour  une  ^rupUoa  d'un  as- 
pect parijculier  dont  elle  est  atteinte  depuis  un  an  et  qui  est  généralisée  sur 
bnaili^  supérieure  du  corgis.  Elle  eruit  que  cette  éruptiun  lui  est  surrenne  A 
la luitc  d'une  forle  émotion  <[uelle  a  subie  pendant  qu'elle  avait  ses  règles. 
■  régie»  se  sont  airi^lêes  aussitôt  pour  ne  plus  jamais  revenir  di-pais,  et 
jfBBlttues  jours  après,  idle  a  remarqué  une  grande  quantité  de  petits  boutons 
s  et  confluents  ipii  ont  poussé  tout  d'un  coup  h  la  réf^ion  slernale,  di- 
•j'e  à  ruimer  une  plaque  éruplive  or.cupaut  toute  lu  hauteur  de  l'espace 
ialfTiniunranire.  An  boul  d'un  certain  temps,  d'aulnes  boutons  ont  apparu  sur 
b  film  dorsale  des  mains,  puis  à  la  tête,  dans  le  cuir  chevelu  nin^i  qu'aui  par- 
■  «roisinontes  iju  front  et  des  tempes,  à  la  ceinture,  aux  régions  inguinales 
«t  ft^ito-crurales,  et  ainsi  s*est  constituée  entièrement,  dans  l'espace  de  quel- 
lis.  l'éruption  que  nous  obserrons  actuellement,  sauf  pour  les  boutons 
qn'ou  remarque  sur  k  dos  et  que  la  malade  prétend  avoir  vu  pousser  tout 
deruièreneot.  Quant  à  l'éruption  qui  siège  k  la  paume  des  mains,  la  malade 
m  ignore  non  seulement  la  date  d'apparition,  mais  même  l'existence,  et  c'est 
r  ^luiuiemcnt  qu'elle  s'en  aperçoit  au  moment  où  nous  attirons  son  atten- 
tion de  ce  cAté. 
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L'apparition  Je  tous  ces  boulons  était  acrompfi^néc  de  quelqut^s  démaii 
geaisons  qui  ont  cessé  bien  vite.  C«  n'est  qu'à  la  tt'te  ci  dans  les  aines  t/u* 
réniption  est  encore  anjoiird'luii  légèrement  prurigineuse. 

Disons  d»»  suite  que  celle  jeune  lille  ne  présente  rien  à  noter  du  cdtéilfw^ 
antécédents.  Elle  n'a  jamais  fait  aucune  maladie,  si  ce  nVst  à  lïi^e  de  dii 
ans,  une  o|dilalmie  sans  conséquences  ;  en  particulier,  die  n'a  jamais  eu, 
avant  ralTeclion  actuelle,  d'éru[»liun  quelconque,  ni  sur  la  léttr,  ni  ailleurs. 
Ses  règles  ont  été  toujours  régulières  jusqu'au  moment  de  leur  brusque  sui»- 
pression  qui  a  été  suivit*  de  l'apparition  d'une  leucorrbée  i)ersislante. 

Examinons  maintenant  l'étal  des  parties  suivant  les  diverses  région*  Jo 
tronc,  des  membres  et  fie  la  tête. 

Tronc.  —  A  la  poitrhie,  on  remarque  une  jdaque  éniptive  qui  a  la  fonne 
d'une  ellipse  allongée  et  qui  occupe  toute  la  bauteurde  la  région  présU-rnaK 
<*ntre  les  deux  s»*ins.  Elle  a  une  largeur  de  o  ou  rt  centiniètn-s  au  niwau  tin 
milieu  de  sa  longueur,  tandis  qu'elle  s'effile  à  ses  rxtréniités  en  se  terniinaul 
IKir  des  languelt<*s.  Toute  l'aire  de  celte  plaque  est  otcujiée  par  une  mnllilnde 
de  i»etits  boutons  serrés  les  ims  contre  b*s  autres  de  manière  à  ihî  laisrff 
4;ntre  eux  aucune  poil  ion  de  peau  saine,  mais  néanmoins  distincts  los  uns 
des  autns  et  non  fusionnés  ensJMuble  malgré  l'extrême  confluence.  -\u  i»ou> 
tour  de  la  plaque,  au  niveau  de  la  fourcbelte  du  slornum,  à  la  région  de 
l'épigastre  et  surtout  à  la  moitié  interne  de  la  surface  des  seins,  existent  |du- 
sieurs  boutons  de  même  nature,  mais  délacliés,  isolés  et  rendant  ainâ 
diffuses  et  mal  arrêtées  les  limiti's  d»'  la  plaque  centrale.  Tous  c<*s  boiitnns 
sont  d'un  rouge  sombre,  ideins,  fermes,  globuleux,  proéminents  à  la  surface 
de  la  [X'au  et  non  encbAssés  dans  l'épaisseur  du  derme  :  en  un  mot,  ce  s^îdI 
des  papules.  Le  voluni*»  est  uniforme  j^tiir  tous  ot  correspon<l  h  celui  J'niK 
graine  <le  nioul.irde.  Us  s«»nt  surmontés  d'un»*  croûte  jaunâtre  ([ui  se  rnniollil 
rt  lonibe  vilr  à  cnisi' ib'  riinnii«lilédi*  la  r«'^ii)n  qui  est  constanunmt  ci'inrite 
de  goutlt*^  di^  sueur.  IMiisiciirs  de  ces  luoitons,  surtout  paruïi  c«'ux  «pii  iVcn- 
p<'nt  la  péripliéric,  présmlmt  une  d«'"pres«<ion  central»*,  comme  uim'  siirtt* 
d'ombilir. 

En  liant,  la  pbnpie  strrnale  se  t«Tmine  ])ar  (fu»*lques  boulons  i>«d»'s  qui  lij.Tl- 
renl  |»ar  leur  gr»)Upenn'nl  une  lan^uelle  dont  la  j»oinle  ne  d«''p.isv' p>l? 
nivf'au  (b's  limilrs  su]M''rifnres  du  sternum.  Sur  les  côtés,  les  bonluu-^qm 
occuj)ent  la  jx-au  du  sein  ibîvjennent  danlant  plus  discn'ls  qu'ils  >onl  [dus 
éloitrnés  d»*  la  ligne  nié(liane  et  (inissent  par  disparaître  tout  à  fait  qu4jue« 
cenliniètres  en  deçà  du  mamelon.  Kn  bas,  l'extrémité  amincie  de  la  plaqua 
steinale  se  «'ontinne  sans  inlerinpli<»n  avec  b*  fnyer  éruplif  qui  se  tr«.»uvo  au 
niveau  de  Vafid'tmni  et  ibnit  voici  la  disposition. 

Un  peu  au-iles«*ons  de  raj>pendiee  xijdmïde,  les  boutons  disséminés  ile  1* 
ré^'inn  é{»i::a*^ti  iqne  se  njellenl  à  changer  petit  à  petit  de  caracbivselilt 
volume,  devieiment  peijis  comme  dë>  tèh*s  d'epini:le,  noirs,  durs,  sers,  accu* 
minés,  à  Tinslar  d'un  i'oniéd(»n.  i*«»mm«*ncent  de  nouveau  à  se  multipli- r  et 
en  se  rappitu-bant  les  uns  d»'s  autres,  à  Iniruer  un  nouveau  centre  de  con 
lluence  «pii  occupe  une  suiface  plus  lari:e.  lue  bande  ainsi  foimée  parce 
saillies  ru^'neuse>,  pointues,  ioii;^b>mérées,  dune  c(doration  d'un  brun  font 
et  d'un»'  lurtfeui-  de  jdus  de  deux  tia vers  tb*  doigt,  «b'sceutl  vertii-alement  î 
nivi-au  de  la  H<ine  nn''iiiitm\  jusqu'à  VoiiihiHi\  v\  là  elle  se  divise  en  dt?ux  bra 
cbes  borizonlali'S,  deux  fois  plus  lar^res  (ju'elle,  qui  parcourent  de  chaque  o»' 


brfjdnn  île  la  e«inf  tir»  jusqu'aux  flanos.  I.a  bail  Je  Irausversale,  avec  lit  Imiide 
fûdriva  milieu  s'élÈfe  perpendiiulairemeiit  pour  aller  vers  le  crrux  des 
KJD»,  fiirmenl  «osenible  mie  espèc«  de  T  renversé.  L'aspect  de  l'^ruplion  au 
uimh  de  ct-s  bandes  rappelle  Va/^ni'  cernée  de  Vidal  el  Leioir;  te  soiil  des 
«nMonï  conglomérés  qui  ont  en  même  temps  quL-lque  chose  de  l'ichUiyose. 
l*d(ii^  promené  sur  ces  saillies  cornées,  lerniiiiées  en  pointe,  donne  une 
Malidu  partititemeat  distincte  de  rugosité  et  de  sécheresse.  La  peau  sur 
It^ellf  sont  pirsemés  les  éléments  éruptifs  est  uniformément  pi^cnenléa, 
pncipaleinent  fers  le  cAté  droit  de  la.  ceinture,  et  sur  ce  fond  d'un  tiruu  plus 
«amoinsroiicé,  traachent  légèrement  les  petites  élevures  acumiuées  par  leur 
lciill«  aoirAtre. 

Une  plaque  de  ta  même  nature,  formée  également  de  comédons  con^lomé- 
Iff  qui  loi  douoent  une  surface  chagrinée,  rude  et  sèche,  existe  au  niveau  de 
larê^on  sous-claTiculaire  du  cAté  gauche,  pas  loin  du  bord  du  sternum.  Elle 
■  aarforcne  irrégulièrement  triangulaire  el  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
taaa  en  argent.  Les  comédons  t^ont  ici  moins  pressés  les  uns  contre  les 
Htrei  qu'au  niveau  des  bandes  abdominales,  et  la  pigmentation  de  la  peau 
mi-iacenle  n'est  point  manifeste. 

Une  autre  traînée,  d'une  apparence  et  d'une  constitution  identiques,  un  peu 
itts  larpi'  que  l'index,  se  détache  du  milieu  de  lu  plaque  éruplire  qui  — 
rame  nous  niions  bientùt  le  voir  —  occupe  l'aine  droite.  Elle  se  dirigi;  obli- 
imfiiI  en  haut  et  en  dehors  et,  après  un  parcours  de  plusieurs  centimètres, 
knltriDÎneen  pointe  mousse  â  lu  hauteur  de  la  crête  iliaque. 
ha  régioui  inguino-pubienne  et  génlto-rruritifS,  l'éruption  forme  une  lai-ge 
flliaequi  (Ifiure  dans  son  ensemble  un  triangle  à  base  supérieui'c  encadrant 
tâtt  autour  d'une  bordure  le  triangle  velu  de  la  région.  Ce  n'est  qu'au  niveau 
ibla  lifinr  médiane,  au-ilessus  du  pubis,  que  les  lésions  font  défaut,  et  l'on 
îlutSte,  b  cet  endroit,  une  mince  bande  de  peau  saine,  de  chaque  côté  de 
tlirlle  commencée  la  portion  inguino-génilale  de  lu  plaque,  formant  comme 
'âtconie  dont  la  pointe  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vers  les  limiles  les 
iJtcutées  de  l'aine.  Ces  deux  cornes  occupant  symétriquement  les  parties 
de  la  région  eonslituent  la  base  et  les  deux  angles  du  triangle  que 
]le  fuyer  éruplif,  tandis  que  le  sommet  de  ce  triangle  se  perd  iusensi- 
cAté  dti  périnée.  Les  côtés  laléraux  du  triangle  se  dessinent  sur  la 
']*15  élevée  de  la  face  antérieure  des  cuisses,  d'où  la  plaque  éruptive 
tes  plis  génito-c ruraux  occupant  une  surface  large  de  i-'â  centimètres  à 
kceinieme  de  la  cuisse,  tandis  qu'elle  borde  d'une  bande  beaucoup  plus 
Inile  la  partie  externe  de  la  grande  lèvre  de  chaque  cété. 

L'itpecl  de  l'éruption  au  niveau  de  cette  plaque  inguino-riiirale  est  abso- 
ihaenl  difTérent  de  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué  pour  les  autres  régions 
Ironc  et  rappelle  un  peu  l'eciéma  lichénoîde  invétéré.  C'est  une  nappe  papu- 
illoniièe  d'un  réseau  de  lignes  légèrement  déprimées  qui  dessinent  dans 
ivr  quadrillage  une  espèce  de  mosaïque,  et  qui  sont  les  traces  manifestes  des 
Iles  qui   séparaient   originellement  les  papules  agglomérées,  et  de  la 
ion  réciproque  de  celles-ci,  les  tmes  contre  les  autres,  après  leur  fusion- 
ut. 

I  Lt  uufafîo  de  cette  nappe,  d'une  coloration  rouge  sombre,  est  couverte,  en 
e  partie,  de  croAtes  sèches,  squameuses,  d'un  jaune  foncé.  Dans  les  sîl- 
3  géntlu-cruraux,  à  cause  des  conditions  locales  de  chaleur  et  d'humidité. 
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elle  est  blancliAtrc  par  la  iiiaoéralion  de  ré])i(leiTne  qui  se  gonfle  et  s'épaissif, 
mais  ne  se  sou1(''ve  pas.  Plusieurs  pa])ules  isoIres,  qui  siègent  tout  autour  de 
cette  portiun  de  la  plaque  prinripalf,  ofTnMit  absolument  le  mémi>  aspect.  In 
certain  nombre  d^autrcs  papules  disséniinrfs  sur  les  confins  des  ]tlacu-ds 
inguino-pubiens,  en  particulier  de  ci'lui  du  ctWô  droit,  sont  traversées  à  leur 
partie  centrait?  par  un  poil. 

Sur  le  r/os,  on  remarque  unr  gninde  quantité  de  [lapules  croule  uses  ayant 
une  apparenn*  pnsque  rriinclifnirnl  ai'nrjqne,  isolées  les  unes  des  autres  et 
rangées  irr<^guliéri'nn'nt  en  sérirs  longitudinales,  de  façon  à  former  dans  leur 
ensemble  une  bande  (pii  mesure  toute  la  hauteur  de  la  portion  do^^aledela 
colonne  vertébinle,  dans  une   largeur  de  deux  à  trois  travers  de  doi^l. 

Membres.  Les  inmns  présentent  sur  leur  laee  dortale,  princi|)alemeut  aa 
niveau  du  métacarpien  du  [i(»uce  et  du  f»reniier  espace  inlerosseux  jusqu'au 
delà  du  second  métacarpien,  un  grand  nombre  d'élevures  papuleuses  qui  rap- 
pellent vaguement  laspeet  de  la  chair  de.  })ûuli\  La  vue  les  distingue  connue 
proéminenees,  mais  on  les  perçoit  mieux  au  toucher,  auquel  elles  doniieutla 
sensation  d'une  peau  de  eliagrin  à  gros  grains,  souple  et  molle.  Leur  sommet 
est  en  dôme,  sans  eroùte:  leur  bas*»  n'est  pas  netti'ment  délachéi'  de  la  peau 
environnante,  mais  se  rontond  insensiblement  avec  elle  en  pente  douce, crqai 
tait  qu'elles  >ont  ivgulièrenient  espacées  les  unes  des  autres  comme  une  série 
nmltiple  de  ctdlines  sé[iarées  par  des  vallons.  La  i>eau  n'oflre  aucune  routeur 
eongestive  au  niv«an  tie  res  jiapnles,  mais  dans  toute  l'étemUie  du  nMé  radial 
de  la  face  dorsale  drs  mains,  elle  juésente  une  suffnsion  pigmenlairt*  uniforme, 
comnn'  si  elle  l'iU  été  brunie  par  un  soleil  ardent. 

La  lésion  est,  à  tons  é^'ards,  [ilus  arcentuée  à  la  main  gauche. 

Dans  la  pamu*'  des  main"^,  suiloul  à  la  ré^'ion  hypothénar,  i»n  dïn^-lale  d'in- 
nonibiablfS  pelilrs  saillies  rangé«'s  m  séiit-s  parallèles  suivant  les  |»lis  «l»' U 
pf'an,  saillies  «Tune  rul.iiation  jaune,  quelijues-un«'>  coniques  i*t  puiiilu»"»: 
traulie>,  il  cr  soiil  !♦'•;  plus  nninbieuses,  rrniréi's  dnn  point  nnii'  ilt'jiiiui»' au* 
d«">sinjs  (l«-  li'iir  Mul'-'n*»' ;  nu  dirait,  puni'  c»'llr>-ii,  des  priK-s  fau^^' -  «jm^n 
auiait  incin>lées  ;'i  y\;\\  >ou>  l'épith*!  nn'.  LIIr>  donn«*nl  >oun  !••  d«'i;,i  |iii<uiii'' 
>ui  «Ile»;  iMie  sen^alinu  n«  tIe  d'asjn' rit«'s  dures  el  ruL'Ueuses,  de  làp»-.  —  <  j-ii- 
frairenieiil  à  n-  que  non>  av<ins  r»'inarqué  au  snj«-l  de  la  face  di»i>al''.  ici  N 
lt''<i(.)n-i  siinl  plus  piononrées  à  la  main  <lroil''  <|u'à  la  main  ^aui'lie. 

Verru»'  MiL'aiie,  i^idsm^  eonime  un  tiain  dr  ehènevis  sur  le  dos  <!••  la  j'i'^ 
miire  plialaiiL'e  du  pnurc  df  la  niaiu  taurlie;  une  autre,  exacteuM-nl  panilK 
sur  la  pr^niièn"  i»lialange  de  l'iuib'X  droit. 

AiiiiMM- |i''>inii  >ur'  le  iivii'  i\i>  réi»Midue  (b's  uiembies  supériem's.  — Kii-niu-n 
l'ius  aux  UH-Tubirv  iutéilrnis,  >i  II"  n'rsl  uiH'  vi-irur,  un  ]ieu  i»lus  L:rf^>'- qiiï 
i'«'Hi'>  di'sdni;:ls,  >ui'  II"  'jut<  orif'il  du  j»i»'d  iiauche. 

Ti'ti-. — Tniil  |r  I  nir  rfnn/if  *-^\  unilnnuéiui'ut  «M't'upé  par  dos  squam*  *•  sil'v»!* 
rln-njU'-^,  druif  la  enuli-ur  vai  i»*  du  Manc  au  jaune;  «piclques-nufs.  qui  ?ii-::«'U 
l'i  iu.ijtalrinriif  au  sMUiTn«-t  d»*  la  fi'le,  »»(uit  nndle*;,  «ireusrs  t-t  francht-mou 
jauiirs  cuniinr  le-,  einrih's  ja\i,jurs:  d"aulre<,  i|u'ou  rencontre  [dutiM  ^ur  If 
paitii-s  j»<''riplii''ii,jui'<  du  «'uir  elieNflu,  *^om(  Mauches, dures,  M'chi->.  sou<t\»rm 
d'aujas  d  appan-ui*'  |dâtr«'usi',  à  l'iustai'  di's  nioulii'ub'S  psoiiasique>,  »■!  t-îTrei 
un»'  ruL'i'sit»"  luaitiu»'-»'  à  la  main  ]»assér  des«*u^. 

Aux  parlii's  laN'-ialis  du  /'mut  île  iliaque  enté,  mie  plaque  Inrgt-  d»-  :i-i".  r'}\ 
liniètres  déhuide  la  li>ière  des  clu'veux  sur  un«'  hauteur  de  H-'S  Ceuliuiélics. 
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luanl  sans  interruption  avec  l'érnplion  du  cuir  chevelu,  mais  prenant 
specid'un  eczéma  squamo-ci'oûteui.  Au  niveau  de  lu  plaque  frontale 
e  existent,  par  ci  parla,  quelques  lacs  purulents,  et  l'on  peut,  un  pres- 
it^ralement,  faire  sourdre  de  la  matière  comme  à  travers  un  crible.  En 
s  (le  chacune  de  ces  plaques,  quelques  papules  croùteuses  disséminées 
i  parties  les  plus  reculées  du  front  servent  de  trait  d'union  entre  la  lésion 

1 ■  1    '.  i  iij'-iiie  nature  et  du  même  aspect  qui  se  trouve  au 

1:1  :;iun  préaurlculaire  de  chaque  côté,  comme  une 
11. 'Il  l'iii.iiiLiiil.  l'^.ili  iiii'iii  lia  l'éruption  du  cuir  chevelu  au  devant  de  la 
re  des  clieveux.  —  Ces  quatre  plaques  se  terminent  en  avant  par  un  bord 
teni  dessiné,  plus  ou  moins  arciforme,  el  figurent  ainsi,  dans  leur 
bln,  des  cheveux  en  bandeaux  lisses  ou  encore  une  guirlande  à  festons 
>  front  serait  ceint. 

i  les  conduits  auditifs,  et  principalement  à  la  conque  du  pavillon,  sur- 
imide  à  lamelles  cernées,  macérées,  d'un  jaune  sale,  amoncelées  tes 
iT  les  autres. 

iËre  les  oreilles,  surtout  adroite,  productions  verruqucuses,  d'un  brun 
agglomérées,  quelques-unes  pédiculées,  comme  de  petites  tumeurs 
.  pendantes. 

ce  est  rouge,  injectée,  mais  sans  aucune  lésion  appréciable.  La  peau 
ise,  luisante  au  niveau  d  es  ailes  du  nez  et  des  joues,  piquetée  par  places 
?s  béanls  de  glandes  si'bacées. 

ngue  est  blanche,  rutriiiuse,  chagrinée,  avec  plusieurs  pelits  points  rou- 
volume  d'une  léte  iJV|.ingle,  disséminés  sur  le  liera  anti-rieur  de  sa  face 
,  pareils  aux  clous  ilmvs  des  tapissiers  Les  papilles  sont  très  dévelop- 
113  forme  àe  petits  filaments  blancs  allongés  comme  les  poils  d'un  cœur 
aut.  On  lus  aperçoit  plus  nettement  en  cherchant  à  étaler,  à  déplisser 
ue.  —  Lacis  vascuLiire  à  vaisseaux  variqueux  entrelacés,  à  la  face 
de  la  lèvre  inférieur.'. 

ace  iutei-ne  de  la  joue  droite,  près  des  dernières  molaires,  plaque  blan- 
rngée,  avec  quelques  papules  blanches  isolées  au  devant  d'elle,  Li 
seul  ces  lésions  avec  la  pointe  de  la  langue  promenée  à  leur  surface, 
ve  une  sensation  purement  tactile  qu'elle  compare  à  celle  que  donnent 
Qre.i   de    la  face  dor:^ale  des  mains  au  doigt  qui  les  frûle.  —  Elle  ne 

ni  lont  le  temps  qm'  nous  avons  eu  la  malade  en  observation  (environ 
is).  l'éruption  n'ii  |iii~eiité  aucune  amélioratiou,  malgré  divers  traile- 
stitués  m/iis  et  w/ni  linilo  de  foie  de  morue,  arsenic  à  haute  dose. 
.  noir,  goudron,  aciili'  salicylique  dans  un  mélange  de  glycérine  et 

pommade  phénico-mercurielle  de  l'nna,  etc.).  —  La  seule  moiiill- 
le  nous  ayons  remarquée  est  que  toute  application  grasse  ou  humide 
liveau  des  lésions  de  l'espace  intermammaire,  donnait  un  aspect  blanc 

aux  boutons  par  l.i  macération  de  l'épiderme  qui  finissait  par  se 
sous  forme  d'urne  l'iiilu  à  trois  branches  laissant  voir,  au  fond  de 
hirure  triiide,  un  di  i  [oi'  rouge,  tranchant  élégamment  sur  la  couleur 
•  dn  l'épiderme  iiiuionnant.  Consécutivement,  il  se  formait  des 
luuâtres  au  centre  des  papules. 
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Ainei  voilà,  une  éruption  qui  occupe  avec  une  symétrie  prea(|ue  parfaite 
plusieurs  parties  de  la  moitié  supérieure  du  corps,  particulièrement  de  la 
léte  et  du  tronc,  et  qui  présente  une  apparence  et  une  conslilulioa  iMé- 
rentes  suivant  les  diverses  régions. 

Au  atir  chevelu,  ce  sont  des  squames  et  des  croûtes  séborrhéiques  res- 
semblant beaucoup,  sur  quelques  points,  aux  monticules  de  squaiaei 
blanches,  sèches,  plAtreuse!î,  comme  dit  moKier  desséché,  qui  cancU- 
risenl  le  psoriasis  de  cette  région.  —  Sur  les  parties  adjacentes  du /roit'el 
des  tempes,  l'éruption  rappelle  l'aspect  des  placards  d'eczéma  squanm- 
croAteux . 

Sur  le  dos,  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  ce  sont  des  papules  et* 
teuses  d'apparence  acnéique.  —  A  la  région  épigastrique  et  &  la  miHarr 
un  amas  cohérent  de  petites  saillies  pointues,  noires,  dures  et  sèches,  don 
nant  au  toucher  une  sensation  de  râpe,  siégeant  manifesteiiienl  dan!  le 
orifices  folliculaires,  comme  des  comédons  conglomérés  et  duot  l'aspH 
général  est  celui  de  l'acné  cornée  de  Vidal  et  Leloir.  —  A  la  région  sle' 
nale,  des  papules  confluentes,  d'une  apparence  quelque  peu  spécialt 
recouvertes  de  croûtes  qui  se  ramollissent  et  tombent  facilement,^ 
renouvellent  ensuite  pour  disparaître  encore  bientf'it,  et  ainsi  de  suilt 
Quelques-unes  de  ces  papules  ofTrent,  à  leur  partie  centrale,  une  déprei 
sion,  sorte  d'ombilic,  qui  ne  laisse  pan  de  doute  sur  te  siège  fulliculiii 
de  la  lésion.  —  Aux  régions  inguino-crurales,  nappe  squamo-croi\iE": 
présentant  l'aspect  d'un  ecïéma  lichénoïde  invétéré  et  formée  par 
fusionnement  d'éléments  papuleux  agglomérés  et  pressés  les  uns  codI 
les  autres. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains,  élevures  papuleuses  rappelant  l'asperi  < 
la  chair  de  poule,  et  dans  la  paume  des  mains,  petites  saillies  )aun< 
nmas  de  squames  épidermiques  entourant  les  orifices  des  glandes  soi 
ripares. 

Enlln,  sur  la  langue  et  &  la  face  interne  de  la  joue,  lésions  plus 
moins  semblables  k  celles  que  détermine  sur  la  muqueuse  bucco-Iiogui 
le  lichen  plan. 

Quelle  interprétation  devons-nous  donner  A  ce  cas  d'éruption  coinpl< 
et  polymorphe  7 

La  forme  de  la  lésion  élémentaire  et  lesiégedel'éruptiondanscertui 
régions,  dont  la  plupart  sont  riches  en  glandes  sébacées,  indiquerai 
que  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  le  système  de  ces  glandes.  V 
les  manifestations  éruptives  constatées  du  càté  de  la  paume  des  ma 
où  il  n'existe  pas  de  glandes  sébacées,  cadrent  mal  avec  celte  api 
dation  ;  d'autre  part,  les  lésions  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  de  la  j 
n'auraient  pas  leur  raison  d'être  dans  une  alTectioa  de  nature  acnéiii" 
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Malgré  cela,  à  cause  de  Torigine  manifestement  glandulaire  de  Térup- 
tioD,  c'est  encore  au  diagnostic  acné  qu*il  faut  s  arrêter,  en  admettant 
toutefois  qu  il  s'agit  ici  d'une  espèce  d*acné  particulière,  d'une  forme  spé- 
ciale. La  distribution  régionale  des  lésions  était  exactement  la  même  que 
celle  que  Unna  assigne  à  son  eczéma  séborrhoique,  et  peut-être  bien, 
tlirai-je,  faut-il  admettre  qu'à  côté  de  cet  eczéma,  il  existe  aussi  une  acné 
séborrhoïque  qui,  conformément  aux  idées  de  ce  maître,  aurait  égale- 
meDt  son  origine,  aussi  bien  dans  les  glandes  sudoripares  que  dans  les 
glandes  sébacées,  celles-là  sécrétant  la  graisse  aussi  bien  que  celles-ci 
(sueur  grasse  de  la  paume  des  mains,  glandes  du  conduit  auditif,  etc.). 
Cela  expliquerait  la  présence  des  déterminations  palmaires,  et  peut-être 
même  —  par  ricochet  —  l'existence  des  lésions  linguales,  Tépithélium  de 
la  face  dorsale  de  la  langue  présentant,  en  vertu  des  analogies  de  cons- 
titution, les  mêmes  affmités  morbides  que  Tépiderme  de  la  région  pal- 
maire (Unna,  De  la  desquamation  en  aires  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
langue,  1881). 

Je  n*ai  trouvé  dans  la  littérature  médicale  qu'un  seul  cas  pareil  au  mien 
sous  plusieurs  rapports  :  c'est  celui  de  la  malade  que  M.  Hallopeau  a 
présentée  dernièrement  à  la  Réunion  clinique  hebdomadaire  des  médecins 
lie  Thôpital  Saint-Louis  (séance  du  29  novembre  1888),  et  les  réflexions 
que  le  savant  médecin  a  faites  alors,  à  propos  de  ce  cas,  m'ont  inspiré  en 
grande  partie  l'essai  d'interprétation  que  je  viens  de  faire  pour  le  cas  de 
ma  malade. 


!!•   Observations  basées   sur    les   statistiques    des    maladies 

cutanées  en  Amérique» 

par  M.  le   D'  N.  Hyde  (de   Chicago}. 

Les  statistiques  des  maladies  cutanées  aux  Etats-Unis  d'Amérique  et 
ui  Canada  ont  été  jusqu'ici  recueillies  principalement  par  les  membres 
le  l'Association  américaine  de  dermatologie.  Ces  relevés  statistiques 
aéritent  d'appeler  l'attention  au  point  de  vue  scientifique,  parce  qu'ils 
e  comprennent  que  les  affections  qui  ont  été  diagnostiquées  et  consi- 
nées  par  les  membres  de  l'Association,  dont  chacun  avait  des  titres 
K'riaux  pour  reconnaître  les  maladies  de  la  peau  et  des  facilités  parti- 
ilières  pour  les  observer. 

A  la  réunion   de  l'Association  qui  eut  lieu  à  roccasion  du  Congrès  des 
?<  médecins  et  des  chirurgiens  américains  tenu  dans  la  ville  de  Was- 
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hington  en  1888,  j'eus  l'occasioD,  en  qualité  de  président  duCcrailéd 
Btatistîque,  de  présenter  les  relevés  complets  de  l'Asâocialion  poar  un 
période  de  dix  aonées  d'observations  et  de  comparaisona.  Le  rappur 
pour  les  cinq  premières  années  de  cette  décade,  a  été  préparé  etpi< 
sente  par  mon  collègue  et  prédécesseur  comnie  président  du  Cdmilé,  '. 
professeur  James  C,  White,  de  Boston.  Les  relevés  complets  pour  U  p 
riode  de  dix  ans  comprennent  un  total  de  cent  vingt-truia  mille  sepl  (ti 
quarante-six  cas  de  maladies  de  la  peau. 

Une  étude  attentive  des  faJIs  intéressants  établis  par  cette  masse  i 
matériaux  dermatologiques  serait  impossible  dans  les  limites  assigné 
à  ce  mémoire.  Vous  m'accorderez  votre  indulgence  si,  dans  les  p^s  q 
suivent,  je  me  borne  à  n'envisager  qu'un  petit  groupe  de  chiffres,  sait 
ceux  qui  représentent  les  cas  de  malades  dont  beaucoup  ont  étéobsen 
par  mol-même,  les  chiffres  ayant  été  recueillis  sous  ma  direction  dans 
district  de  Chicago. 

Mon  intention  est  de  m'occuper  ici  de  l'innuence  du  climat  de 
district  sur  trois  affections  communes  de  la  peau,  savoir  :  ïeeiéma. 
psoriasis  et  le  prurit.  Quant  &  la  ville  de  Chicago,  située  comme  elle  V 
au  pied  du  lac  Michigan,  avec  plus  d'un  million  d'babitantâ  dauj 
limites  de  la  ville  et  de  ses  faubourgs,  il  est  à  peine  nécessaire  d'eipliit 
que  son  climat  est  celui  de  la  région  connue  au  Bureau  météorologi 
des  États-Unis  comme  H  la  Région  supérieure  des  Lacs».  Les  changea» 
de  température  auxquelles  cette  population  est  sujette  sont  iûdifl 
par  des  variations  thermales,  s'élevant  &  quarante  et  même  cinqui 
degrés  Fahrenheit  en  vingt-quatre  heures.  Cette  variabilité  est  due 
grande  partie  au  voisinage  immédiat  du  grand  volume  d'eau  doue 
froide  qui  forme  la  mer  intérieure  adjacente  du  lac  Hichigan.  Od 
penser  que  c'est  dans  cette  région,  s'il  ea  est  une,  qu'un  champ  se 
sente  pour  étudier  avec  avantage  l'influence  des  cbangemeots  clin 
riques  sur  les  maladies  affectées  h  un  degré  quelconque  par  l'influ 
de  ces  changements.  Si  l'on  peut  démontrer  qu'une  telle  influeiK 
fait  sentir  dans  le  district  de  Chicago,  on  comprendra  vite  l'imporl 
de  ce  fait,  et  quelles  doivent  en  être  les  conséquences  dans  l'ém 
territoire  représenté  par  les  populeux  Klats  adjacents. 

Les  cas  de  prurit  sont  ici  associés  avec  ceux  d'eczéma,  parce  qi 
deux  sont  certainement  de  temps  à  autre  des  termes  qui  peuve 
changer  l'un  pour  l'autre,  un  fort  prurit  général  amenant  souv^i 
eczéma,  tandis  qu'un  eczéma  bénin  est  souvent  associé  à  un  prurit, 
quefois  à  un  tel  point  qu'il  est  diTficile  de  décider  quelle  est  la  mi 
prédominante.  Le  psoriasis  est  sans  aucun  doute  moins  sujet  à 
fluence  des  changements  climatériques,  mais  qu'il  soit  jusqu'à  ud 
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liin  poiul  affecté  par  celte  inlliieiice.  im  pourra  peut-cire  le  déduire  d<- 
«quisnit.  A-l-on  reconnu  jusrju'ici  que  ces  trois  nfTecIions  avaient  un 
njifoti  ak«logique  avec  les  changements  cIJmalériqueB  qui  lipiiiienl  aux 
aimijde  Tannée?  On  peut  re'tjondrs  snns  hésiter  pour  la  plus  commune 
iltB  trois  affections,  savoir  l'eczéma.  I.a  plupart  des  praticiens  qui  ont 
Écrit  sur  la  dennaloiogie,  et  parmi  eux,  en  Angleterre,  T.  C.  PoxetJamîe- 
M;  en  Allemagne.  Auspilz,  r^eumann  el  Kaposi;  en  France,  Bazin, 
Bmly,  Hillalret  et  Gaucher;  en  Amérique,  Fiffard  et  Robinson;  el  en 
blir,  Profëla,  se  bornent  &  une  simple  exposition  desTaiteadmislouchanl 
rnflaence  des  appUcations  directes  de  la  chaleur  ou  du  froid  plus  ou 
ttoim  intenses  dans  la  production  de  l'eczéma  el  de  la  dermatite.  Le^ 
écrinins  précités  ne  font  qu'une  brève  allusion  à  l'inlluence  du  climat  et 
ia  taisons.  Cependant,  mon  estimé  collègue,  le  docteur  Duhring. 
it  Philadelphie,  déclare  que  les  saisons  exercent  une  influence  très 
nn)uée  sur  les  désordres  de  cette  classe;  que  certains  désordres  de 
h fcmiére  espèce  sont  beaucoup  plus  communs  en  hiver;  et  que  les 
<  ehan^menls  soudains,  principalement  du  chaud  au  froid,  doivent  cire 
Hnridérés  comme  effectifs  .j.  Cazenave,  en  France,  affirme  clairement 
M^  que  "  l'équinoxe  ila  printemps,  le  solstice  d'été  el  de  soudains 
ftageaients  de  température  sont  marqués  par  des  exacerbations  de 
heiéiiia  chronique.  ••  En  Angleterre,  Wilson  admet  complètement  l'in- 
hnce  des  vicissitudes  almosphériques  dans  la  production  de  l'eczéma  ; 
RKcCftU  .\ndcrson  est  également  disposé  à  accepter  l'influence  des 
Mdùnes  altérutions  de  la  tempc'rature,  de  la  chaleur  au  froid,  dans  la 
inductions  de  ces  maladies.  Kaposi  pense  que  le  froid  et  l'air  sec  de 
Iwtr produisent  Teczéma  squameux;  Behrend  admet  aussi  l'inlluence 
hiirialions  de  lempéralure  dans  son  élude  de  l'éliologie  de  la  même 
Hiidie.  Cependant  llebra,  après  avoir  admis  cumplêlemenl  l'elTet  de  la 
bleur  intense  dans  ia  producti'm  de  certoines  formes  de  dermatite,  et 
b  froid  dans  celle  des  engelures,  est  asse^  incrédule  pour  ajouter  que 
Mfeque  le  commencement  du  printemps  et  la  lin  de  l'automne  sont 
Impies  par  l'apparition  d'éruptions  spéciales  est  une  "  supposition 
tenèe  de  fondement  »,  et  il  préfère  croire  qu'un  hiver  rigoureux  ou 
B  été  chaud  sont  plus  préjudiciables  h.  la  peau  que  le  printemps  ou 
iatomnef 

Deacenl  x-ingt-trois  mille  sept  cent  quarante-six  cas  de  maladies  de  la 
■n  catalogués  par  l'Association  Américaine  de  Dermatologie,  il  y  en 
Mt  tnmte-scpt  mille,  six  cent  soixante  el  un  A'ecîéma,  deux  mille  sept 
bt  seize  de  ptorian»  et  quatre  mille  cent  trente  et  un  de  prtirif,  faisant 
bMtal  «te  tiuarante-qualre  mille  cinq  cent  huit  cas,  soit  Irenle-six  pour 
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.\t6  (le  Itk  (leHu  i>Lsi:rv'és  et  traités  par  des  membres  de  l'Assucialio 
aux  Élats-Unis  et  au  Canada  dans  l'espace  de  dix  ans  sont  tournis  pat  li 
trois  maladies  en  question.  De  ce  nombre  le  district  de  Chicago  a  tour 
un  total  de  vingt-lrois  mille  cent  trente  et  un  cas  de  maladies  de 


Uana  le  dessein  d'étudier  l'influence  du  climat  de  celte  régiun  suri 
malades  affectés  par  les  trois  désordres  de  la  peau  en  discussion,] 

iolu  de  borner  mon  observation  é  ceux  qui  apparlienneal  au»  l" 
années  s'étendanL  du  1"  mai  1886  au  30  avril  1889.  Sur  un  lolat 
deux  mille  cinq  cent  soixante-neuf  cas  de  maladies  cutanées  enregi^li 
dans  une  clientèle  particulière  pendant  cette  période,  sept  cent  quit 
vingt-dix-huit  représeiilaienl  les  trois  affections  choisies  pourl'obstr 
lion,  ou  environ  trente  pour  cent  du  nombre  total. 

On  a  pensé  que  dans  le  service  public  des  hôpitaux  et  des  dispensaii 
l'inlluence  du  milieu  social,  aussi  bien  que  celle  des  métiers  et  des  oc 
paliiins  de  la  vie,  apporterait  un  élément  de  confusion  dans  la  recttfr 
de  l'influence  des  saisons.  Un  très  grand  nombre  des  malades 
s'adressent  aux  institutions  publiques  de  ce  genre  sont  malprop 
et  leurs  désordres  inflammatoires  de  la  peau  sont,  dans  une  gra 
mesure,  aggravés  par  les  incursions  de  parasites,  par  les  fatigues  > 
travail  pi-nihle,  par  l'usage  de  vêtements  grossiers  et  inappropriésel 
i  révélée  dans  leurs  efforts  souvent  maladroits  pour  pn-c 
du  soulagement  â  leurs  maux.  D'un  autre  cfllé,  les  malades  reneui 
dans  une  clientèle  privée  ont  en  général  des  habitudes  de  propret' 
n'ont  pas  de  vermine  et  sont  convenablement  velus.  Ils  apparlier: 
aus.si  à  la  classe  qui  se  trouve  moios  exposée  aux  inconvénients  et 
dangers  d'un  travail  manuel.  Sans  aucun  doute,  ils  révèlent  les  ein 
effets  de  variations  de  la  température  sur  la  peau  à  un  degré  beau 
plus  marqué  que  les  malades  de  la  première  classe. 

Dana  les  tables  jointes  h  ce  travail,  on  trouve  le  nombre  de  cas 
7.éma,  de  psoriasis,  de  prurit  qui  ont  été  traités  pendant  chaque 
des  trois  années  s'éleodanl  du  V  mai  1886  jusqu'au  30  a\rtl 
Alin  que  la  comparaison  soit  facile,  j'ai  arrangé  ces  chiffres 
;  tableaux.  L'espace  sur  les  côtés  de  lias  en  haut  repr 
une  addition  de  deux  chiffres  pour  chaque  espace,  et  les  nuui 
mois  sont  arrangés  h<irizontalemenl  au  haut  des  tableaux.  -\ 
d'une  ligne  courbe,  se  trouve  représentée  la  fluctuation  entre 
menlaliim  cl  la  diminution  du  nombre  des  nouveaux  cas  dcm.' 
du  secours,  aucun  cas  n'étant  enregistré  deux  fois  dans  une 
donnée.  Les  tableaux  correspondants  ont  été  préparés  à  ma  de 
par  tes  directeurs  du  Bureau  météorologique  de  Chicago  ;  ils  li 
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auiimam  et  le  nilnimum  des  températures  pour  cliai|ui'  mois 
I  trois  années  ;  et  aussi  dans  une  table  eéparée  le  maximum  et  le 
liiDuiu  d'humidité  enregistrés  dans  la  même  période.  Ici  aussi  les 
DS de^  mois  sont  donnés  liori;conlalement  au  haut  du  tableau  ;  et  Us 
réidu  thermomètre  Fahrenheit  sur  le  côté,  les  basses  températures 
bu,  et  les  hautes  températures  en  haut.  Par  une  ligne  semblable  ii 
ï  mentionnée  plus  haut,  se  trouvent  représentées  les  tluclualions  de 
tmpératiire  pendant  la  période  d'observation. 

N  THENUMBER   DrNCWCUEiOT 
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comparative  de  ees  tables   et   de    ces  tableaux  indii|ue 

:inent  que  si  les  influences  climalériqucs  die  deux  premiëret. 

18  pour  l'obserx-ation  sont  considérés  comme  |exerçant  une 
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moyenne  d'efTet  dans  la  production  des  lualadieBde  la  peau,  ii  ne  [lei 
avoir  aucun  doule  quant  à  l'importance  étiologique  des  saîsons.Usc 
fres  les  plus  bas  de  l'année  sont  atteints  en  été,  uats  il  faut  tenir  coD 
dans  une  certaine  mesure  du  faitqu'à  cette  époque  de  l'année  les  mali 
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el  les  médecins  sont  censés  être  absents  de  la  ville.  Il  est  împorl. 
remarquer,  cependant,  que  la  fraîcheur  relative  de  l'air,  pendant  1» 
de  juillet  et  d'août  dans  la  région  supérieure  des  lacs,  fait  d'a^'i 
résidences  d'été  des  villes  de  cette  partie  des  États-Unis,  non  seii 
pour  leurs  propii^s  habitants,  mais  aussi  pour  les  visiteurs  qui  vi 
des  régions  plus  méridionales.  De  plus,  l'exode  de  U  population 
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filles  »t  kjcalilés  n'est  pas  nwiparable  h  celui  «le  plusieurs  aulres  aux 
ÛHs-l'nis,  k  celui  He  Philadelphie,  par  exemple,  qui  est  presque 
ii^ijiée  pendant  deux  mois. 


0 

i 

4 

M 

3 
». 

p 

» 

nenivr 

^ 

Tï 

s 

1 

FfiOà 

'  MWBCXOFNEWC 
MAYJ  'Be.TOA/W 

i  1  1 

Aies 
3o,e». 

3 

: 

j 

d 

: 

t 

- 

~ 

: 

: 

- 

l^ 

z 

-_ 

z: 

^ 

7. 

"  - 

: 

n 

: 

2 

d 

'Z 

z 

- 

: 

:d 

- 

; 

r 

^ 

: 

z 

r  : 

X\ 

z 

;.' 

~ 

1- 

-- 

- 

l-fv 

1-| 

H 

= 

= 

■ 

- 

i 

- 

- 

-1 

- 

- 

- 

1- 

-- 

- 

f 

M" 

- 

- 

- 

- 

<— 

-1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1- 

- 

- 

-- 

■- 

- 

CNAffT  SHOWNE  THE  FLUCTUATIONS  OF  THE  M MiMUM MO  MINIMUM 
TEUPEflATUREi  ATCHICAGO  ILLFROM  MAy  l-l88iT0  APRILIO-IUS 

'    S.    S 


-I 


*^ 


i  ^  !  r  s  ë  r  y 


ras  ^ 


£d  tenant  cotupte  de  ces  raisous,  et  aussi  de  l'accroissement  dans 
enregistreinenl  de  nouveaux  cas  ayant  lieu  après  le  retour  en  ville 
I  automne  des  toiirLstes  d'été,  il  est  clair,  par  ce  qui  précède, 
t  la  saison  d'automne  doit  accuser  une  augmonlation  dans  le  nomtire 
l.  eu  Douveaux  d'eczéma,  de  psoriasis  et  de  prurit  dans  le  district 
Cette  augmentation   a  lieu  suit   en    septembre,   soil   en 
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octobre,  ou  en  novembre;  quelquefois  dans  Tun  de  ces  trois  mois  une 
année,  quelquefois  dans  un  autre  mois  une  autre  année,  suivant  les 
changements  thermiques  de  ratmosphère  dans  les  différentes  années. 
L'accroissement  du  nombre  des  cas  élève  le  chiffre  à  un  point  qui  n  esl 
infe'rieur  qu'au  maximum  pour  Tannée  entière. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  le  retour  des  touristes  d'été  a  lieu  invariable 
ment  pendant  lemoîsde  septembre,  à  l'époque  de  la  réouverture  des  écoles; 
mais  l'augmentation  dans  le  nombre  des  cas  d'eczéma,  de  psoriasis  et  de 
prurit,  a  lieu  quelquefois  dans  ce  mois,  il  est  vrai,  mais  quelquefois  auç>i 
dans  l'un  des  deux  autres,  le  résultat  étant  déterminé  par  les  conditions 
de  la  température  atmosphérique.  Naturellement,  cette  augmenlaVion  esl 
suivie  par  une  diminution  dans  le  nombre  de  nouveaux  cas,  aussitôt  que 
les  températures  plus  fraîches  et  relativement  uniformes  de  l'hiver  suc- 
cèdent aux  premières.  Pendant  la  première  partie  de  décembre  et  le  mois 
de  janvier  et  de  février,  si  on  n'atteint  pas  les  chiffres  les  plus  bas  de 
l'année,  ceux-ci  viennent  réellement  immédiatement  après  ;  les  chiffrer 
les  plus  bas,  comme  il  a  été  expliqué  précédemment,  correspondant  à  la 
saison  d'été  et  plus  particulièrement  au  milieu  de  Télé.  Direclemenl e^ 
soudainement    après  celte   période    d'uniformité   relative,   se  produit 
la  plus  grande  augmentation  de  l'année  au  mois  de  mars.  Ce  fait  esi 
représenté  d'une  manière  si  frappante  dans  quelques-uns  des  tableaux, 
que  l'œil  est  attiré  immédiatement  par  la  ligne  de    fluctuation.  Ce 
maximum  est  atteint  avec  une  soudaineté  qui  ne  se  remarque  dan^ 
aucun  autre  relevé  de  l'année.  La  notable  exception  à  cette  règle  pour 
les  deux  années  est  enregistrée  pour  le  mois  de  mars  1889.  Cette  exceplv^t^ 
est  expliquée  d'une  manière  beaucoup  moins  frappante  sur  la  table,  que 
par  les  faits  eux-mêmes.  L'année  1889  a  été,  au  point  de  vue  climalé- 
rique,  l'une  des  plus  remarquables  connues  dans  la  région  supérieure  de> 
lacs  de  ces  cinquante  dernières  années.  C'était  l'objet  de  l'étonnement  des 
millions  d'habitants  de  cette  partie  des  États-Unis.  La  douceur  de  l'hiver 
est  bien  indiquée  par  le  tracé  de  cette  ligne  dans  le  tableau  qui  montre  \^ 
minimum  de  température  pour  les  mois  d'hiver.  Le  brusque  redresH- 
ment  de  cette  ligne,  quand  elle  va  de  bas  en  haut,  est  bien  expliqué  par 
les  nombres  indiquant  les  températures  minima  dans  les  tables. 

La  plus  basse  température  pour  janvier  a  été  de  quinze  degrés  pic» 
élevée  que  pour  le  même  mois  des  deux  autres  années.  Le  mois  u* 
mars  a  été  aussi  cette  année  exceptionnellement  beau  ;  le  soleil  briiU^ 
presque  du  matin  au  soir  tous  les  jours  ;  la  température  de  l'air  a  rt^ 
délicieuse  pendant  tout  le  mois.  Le  minimum  de  température  du  inoi>^ 
été  de  vingt  degrés  au-dessus  de  celle  de  1888,  et  de  onze  degrés  suf^ 
rieure  à  celle  du  mois  correspondant  en  1886. 
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IJ  lésallat  est  manifeste  ment  éviilenl  dans  la  table  des  maladies 
culanéesqui  nous  occupent  et  il  aurait  pu  être  prévu  en  tenant  compte 
Aetqui  précède.  La  brusque  élévation  des  chiffres,  représentant  l'ac- 
ildes  maladies  de  la  peau  pour  le  même  mois  des  deux  années 
lies,  fait  ici  complèlement  défaut.  I.a  direction  presque  iinifor- 
A  homontale  de  la  ligne  représentant  la  variation  rend  ce  point 
inital.  il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que^plus  tard,  dans  la  saison, 
celtmps  délicieux  fut  suivi  par  des  jours  froids  et  désagréables  dans  les 
nois  d'avril,  de  mai  et  de  juin,  dont  les  résultats  sont  aussitôt  indiqués 
pirune  Bugmentation  dans  la  statistique  des  maladies  en  question. 

Lesdiirérences  climalériques entre  les  mois  de  mars  des  années  1887, 
lS88el  1889.  sont  indiquées  beaucoup  plus  clairement  dans  les  tables 
liparêesque  je  joins  ici  et  qui  donnent  les  variations  quotidiennes  pour 
m  trois  mois.  Cependant,  j'ni  fait  préparer  ces  dernières  labiés  avec  l'in- 
tention d'établir  un  fait  clinique  plus  important.  C'est  celui  déjà  rapporté, 
«ijuel  mon  collègue,  le  D'  Duhring,  de  Philadelphie,  a  attribué  unejuste 
inporiance,  savoir  que  lu  dépression  de  la  colonne  liquide  dans  un  Iher- 
ocmèlre,  depuis  le  point  le  plus  élevé  jusqu'au  plus  bas,  est  un  plus 
grand  indice  de  l'aggravation  des  désordres  cutanés  de  l'espèce  qui  nous 
occDpe,  qn'un  mouvement  inverse  dans  la  même  colonne  thermomé- 
Wque.  Il  est  vrai  que  depuis  le  i"  février  jusqu'au  1"  avril,  il  y  agénéra- 
howDt  dans  le  climat  de  cette  région  une  élévation  graduelle  de  la  lem- 
^inlure,  mais  dans  le  mois  de  mars,  cette  élévation  est  assurée,  quand 
dltse  produit  après  une  série  d'abaissements  remarquahleseltrèssou- 
inas.  C'est  celle  série  d'abaissements  de  température  dans  le  mois  de 
■Un  qui,  en  afTectant  la  surface  générale  du  corps,  se  traduit  sur  la  peau 
Wutla  forme  de  désordres  inflammatoires  et  pruritiques,  qui  prévalent 
{Kiidaol  ce  mois-lft.  L'expérience  clinique  m'a  maintes  et  maintes  fois. 
pMïé  ce  fait  important,  et  il  est  tout  à  fait  singulier  qu'une  plus  grande 
pltecne  lui  ait  pas  été  faite  dans  les  nombreux  chapitres  consacrés  à 
Ctlte  question  de  l'étiologie  des  maladies  cutanées.  Ces  grands  et  sou- 
(Uinasbaissemetits,  au  nombre  de  cinq  ou  six  pour  chacun  des  mois 
f^Ésentés  sur  le  tableau,  sont  ceux  que  je  regarde  comme  effectifs 
iua  U  reproduction  et  l'aggravation  des  différents  désordres  que  nous 
Hudions.  L'une  de  cps  brusques  dépressions  se  révèle  visiblement  au 
■Dois  de  mars  1888,  où  la  température  s'est  abaissée  de  lio  degrés  du 
tiàail  de  ce  mois,  l'ne  autre,  moins  apparente  toutefois,  se  remarque 
4va  r&nnée  précédente,  quand  du  li  au  iS  II  y  eut  un  abaissement  de 
43  degrés. 
H  est  instructif  de  comparer  les  faits  indiqués  dans  les  tables  passées 
I  renies,  aven  ceux  qui  sont  fournis  par  les  relevés  des  établissements 
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publics.  Dans  l'intention  de  faciliter  cette  comparaison,  j*ai  construit  un 
tableau  emprunté  aux  statistiques  des  cas  d'eczéma,  de  psoriasis  et  de 
'  prurit  enregistrés  au  Dispensaire  central  gratuit  de  Chicago,  pendant 
les  trois  années  pour  lesquelles  les  relevés  d'une  clientèle  privée  donnés 
plus  haut  ont  été  choisis,  savoir  du  1«'  mai  1886  au  30  avril  1889.  Pen- 
dant cette  période,  5118  cas  d'eczéma  ont  été  soignés  dans  cette  institution, 
et  aussi  81  cas  de  psoriasis,  87  de  prurit,  formant  un  total  de  776  eu 
de  ces  trois  maladies  ;  sur  un  grand  total  de  i  ,811  cas  des  maladies  cutanées 
s  oignées  dans  ce  laps  de  temps,  la  proportion  des  premières  aux  dc^ 
niùres  étant  de  0,429.  On  voit  ainsi  que  les  classes  pauvres  et  lalK>rieu«î 
souflrent  plus  que  les  autres  de  l'eczéma,  du  psoriasis  et  du  prurit,  la 
proportion  étant  de  près  de  1.1  p.  100  en  plus.  Il  faut  ajouter  que  le» 
malades  qui  se  présentent  à  cet  élablissemeut  ajtparliennent  aux  classe* 
les  plus  déshéritées;  ceux  qui,  en  général,  sont  incapables  d'acheti^rdes 
médicaments  et  beaucoup  plus  encore  de  payer  les  soins  d'un  médecin. 
Ce  s(mt  les  indigents,  les  hommes  de  peine  qui  font  les  travaux  les  plus 
gro  ssiers.les  gens  mal  nourris,  ceux  qui  n'ont  que  de  pauvres  vêlements 
et  qui  portent  les  elfets  les  plus  durs  pour  la  peau,  les  ignorants,  les 
malpropres,  les  vicieux  et  les  déhauchés.  Il  n'est  pas  rare  (pi'ils  soient 
couverts  de  vermine,  et  souvent  aussi  ils  sont  les  victimes  dos  elTortsles 
plus  mal  dirigés  pour  soigner  un  malade.  J'ai  arrangé  ces  relevés  dedis- 
lieiisaire  sjir  le  tableau  comme  je  Tai  fait  pruir  les  autres,  Tarorois»" 
ment  drs  ca?;  on  nouibre  de  bas  en  haut  étani  donné  sur  Ifs  coh'sdeU 
pa^i»,  laiidis  qiir  le  mois  el  l'année  sont  en  lignes  hnrizontaUMiH'nt  an 
haut  (h'  la  tal>l<\  La  li^nie  repn'Sfnle  les  variations  dans  le  n^unluede? 
cas  nouveaux  des  trois  maladies  noninir«»s  pour  la  périodi^  eu  qiif'stion. 
Crtte  ligne  de  variation  montre  des  points  de  maximum  d'él«*vali<^ 
pour  les  trois  ann('*es,  trois  fois  y»enflant  h»  mois  d'août:  deux  fois  |X?d- 
dant  le  mois  de  juin;  et  une  fois  |»our  chacun  des  mois  de  févrii'r.  :>vril. 
el  (léceuihre.  Le  pfunfs  les  plus  bas  ont  été  atteints  en  septi-mbre,  n'»vera- 
bre  et  décembre.  11  me  semble  qu'ici  on  trouve  une  exj)lieation  desfail* 
sur  lesquels  uu  observateur  aussi  soigneux  que  Ilebra,   a  basé  les  affir* 
mations  citéo  plus  haut,  concernant  l'influence  des  saisons  sur  la  pn»* 
duction  (les  maladies  cutanées.  Ici,  il  est  évident  que  Paction  directe  ^ 
{dus  ou  moins  intense  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  la  surface  de  la  pea* 
est  en  grande  partie  responsable  de  la  fré(|uence  de  ces  maladies  plutt^ 
que  l'inlluence  générale  de  la  saison  froide.  1/ouvrier  qui  tran>ï»ire  àsoi 
labeur  (piolidien  sous  les  rayons  d'un  scdeil  tropical,  demande  de*  st»in 
[»our  sa  maladie  de  la  |)eau,dans  ce  mois  d'été  où  un  malade  d'une  tnei! 
leure   position   sociale  peut  proléger  convenablement  sa   personne  « 
l'abriter  dans  un  bureau  ou  à  la  liourse.  L'enfant  envelop|>ê  de  tlanel 


fniwere  el  cnuverl  de  veraiine  esL  exposé  au  Iroid  d'une  nuil  d'hiver 
ifviini  \es  sources  d'une  chaleur  arLilicielle  viennent  à  disparaître,  et  il 
Mlïasiut«  trop  écliHuifé  dam  l'atmosplière  étouiïante  d'un  petit  appar- 
lenenl  oii  non  seulement  on  fait  la  cuisine,  mais  qui, en  hiver,  sert  aussi 
ktiHules  usages  de  la  vie  domestique. 

L'eiamen  de  ce*  tables  suggère,  en  l'ail,  une  élude  Je  sociologie  aussi 
tm  qu'itne  étude  des  relations  de  climat  à  la  maladie.  Les  conclusions 
«itinlea  me  paraissent  dériver  logiquement  de  ce  qui  précède  : 


■'Dans  les  classes  moyennes  et  les  classes  élevées  de  la  société,  celles 
fiiplus  particulièrement  jouissenl  du  bien-être  et  dans  beaucoup  de 
eu  des  douceurs  lie  la  vÎp,  le  nombre  maximum  des  malades  aiTectés 
it'uiéma.  de  psoriasis  et  de  prurit,  dans  un  climat  aus&i  variable  que 
Cdni  de  Chicago,  sera  probablement  relevé  dans  le  premier  mois  du 
'  printemps;  et  le  plus  grnnd  nombre  au-dessous  du  maximum,  dans  les 
prwiiiirs  mois  de  l'automne. 

I  ?  L'importance  éliologique  de  ces  deux  saisons  est  le  plus  effeclive- 
«eol  démontrée  quand  il  y  a  une  série  de  changements  rapides  de  lem- 
finlure  de  haut  en  bas  de  l'échelle  thermométrique,  rarement  dans  le 
«ni  inverse  :  "cette  importance  alors  se  trahit  strictement  par  une 
nlluïDce  climatérique  sur  la  surface  générale  du  corps,  peut  être  avec 
^maDifi-statîons  typiques  de  cea  maladies  dans  certaines  régions  spé- 
ûlti  d'individus  sensibles  à  cette  iniluence. 

I  fCbti  les  malades  de  la  classe  précitée,  la  température  relativement 
I  niCornie  du  milieu  de  l'hiver  co'incide  généralement  avec  le  développe- 
I  MHdii  moindre  nombre  de  cas  nouveaux,  k-s  précautions  hygiéniques 
tarannl  par  degrés  la  surface  générale  du  corps  à  supporter  sans  incom- 
I  Riodllé  les  températures  qui  prévalent  dans  ces  saisons. 
'  V  les  variations  d'humidité  de  l'atmosphère  semblent  exercer  sur  les 
I  •Wfrtres  en  question  une  influence  beaucoup  moins  appréciable. 

l'bans  l(^^  basses  classes  de  la  population,  celles  qui  sont  occupées 
Uilravaiis  manuels,  celles  qui  sont  exposées  aux  plus  mauvatses  con- 
^itioiMliygiêniques,  qui  portent  des  vêlements  grossiers,  qui  ont  une 
""utritore  insutDsanle  et  mal  préparée,  et  celles  qui  s'abandonnent  aux 
«K«  de  toute  espèce,  l'application  directe  de  la  chaleur  et  du  froid  à  la 
••rfsce  do  corps  au  milieu  de  l'hiver  et  au  milieu  de  l'été,  aggravée  par 
■te  iiu  plusieurs  dea  conditions  indiquées  plus  haut,  sufiit  h  engendrer, 
itatHcea  «aisuDS,  le  plus  ^rand  nombre  de  cas  d'eczéma,  de  prurit  et  de 
pMriuis.  Le  milieu  de  l'été  est  pluti^t  plus  el'iicace  que  le  milieu  de  l'hi- 
la  pntduction  de  ces  résultats.  Dans  d'autres  saisons  de  l'année, 
'tires  de  la  peau,  dans  la  classe  de  population  qui  m'occupe  main- 
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tenant,  sont  probablement  sujets  dans  une  moindre  mesure  aax  vi 
ludcs  de  la  tempéralure  atmosphérique. 

r>°  L'importance  étiologique  de  ces  faits  doit  être  considérée  dan 
rapiioils  avec  toute  thérapie  qui  peut  être  proposée  pour  les  trois  i 
dies  que  nous  considérons.  On  ne  devra  regarder  comme  ayant  un 
lliérnpeutique  démontrable  sur  ces  maladies,  que  la  méthode  de  li 
ment  qui  est  capable  d'assurer  un  certain  degré  de  soulagemenl 
périodes  où  les  maladies  en  traitement  augmentent  en  nombre  eler 
len<;e  |)uiir  des  raisons  climatériques,  tandis  qu'une  méthode  de  ti 
ment  prouvée  comme  efficace  quand  ces  trois  maladies  décliner 
nombre  eteu  violence  pour  des  raisons  climatériques,  devrait  rep 
pour  la  démonstration  de  sa  valeur  thérapeutique,  sur  une  preuve 
puyant  précisément  sur  les  conditions  contraires. 


III.  IVeuro-syphilldes  et  nearo-léprides, 

Par  M.  le  D'  P.-G.  Umna  (de  Hambourg). 


II  y  a  cinq  ans,  j'eus  l'occasion  d'observer  pour  !a  première  f( 
mala<)e  ayant  dépassé  la  trentaine  et  chez  qui,  deux  années  aupan 
j'avais  vu  se  développer  les  premiers  symptAmes  de  la  syphilis.  I 
afllii;!^  d'une  syphilide  toute  particulière  qui  excita  au  plus  haut 
luun  attention.  Aussitôt  après  un  traitement  interne  par  le  mercui 
avait  été  entrepris  avec  succès  pour  la  cure  de  quelques  p 
mu([uou3e8i  plusieurs  cercles  rouges  de  la  grandeur  d'un  franc  j 
ciille  d'une  pièce  de  cinq  francs,  apparurent  dans  une  position  h  pe 
!>ymélrique  sur  la  face  radiale  des  deux  avant-bras.  La  largeur  des  < 
était  d'environ  un  centimètre,  l'espace  libre  des  centres  nnesur 
quatre  &  six  centimètres.  Leur  couleur  était  d'un  rose  vif  qui,  soi 
B  d'irritations  extérieures,  comme  le  froid  et  le  frottement,  ] 
une  nuance  plus  foncée  et  plus  bleuilre.  Quelque  temps  après,  s'ajoi 
aux  iiircles  encore  quelques  taches  de  même  couleur  dont  le  di 
mËsurail  deux  k  trois  centimètres  et  qui  se  terminaient  par  dei 
de  it-inle  plus  effacée.  Toutes  ces  taches  et  ces  cercles  se  trouva 
niveau  de  la  peau  saine  ambiante  et  ne  laissaient  apercevoir 
trai'i;  rl'inllltration  et  de  dureté  syphilitiques.  La  pression  du  di 
^ai^^lil  disparaître  et  ne  laissait  qu'une  pigmentation  légèremeQtj 
kl  ["'au.  Ces  accidents  n'étaient  accompagnés  comme  les  syphilic 
pk's  d'aucunes  manifestations  subjectives. 


Séance  du  soir  333 

Pendanl  les  premières  semaines,  rien  ne  changea  à  cet  élal  de  choses. 
elques  cercles  seulement  apparurent  sur  les  deux  jambes  en  présen- 
il  les  mêmes  caractères. 

.e  malade  <jui  comptait  obtenir  de  moi  l'autorisation  de  se  marier  fut 
>espéré  à  l'apparition  de  ces  accidents,  surtout  lorsque  je  me  fus  con- 
ncu  que  les  médicaments  antisyphilttiques  locaux  ordinaires  n'avaient 
un  eiïet  sur  les  taches  et  les  cercles. 

'ajouterai  que  ces  accidents  ne  disparurent  qu'après  de  longs  mois 
danl  lesquels  un  nouveau  traitement  antisyphilitique  énergique  ,fut 
ployé.  Souvent,  en  efTet,  les  efQorescences  déjà  presque  entièrement 
larues  revenaient  par  le  froid  lorsque  le  malade  se  déshabillait. 
e  remarquai  ensuite  plus  tard,  qu'après  un  bon  état  de  santé  ayant 
i  une  longue  période  d'un  an  et  demi,  des  taches  semblables  apparu- 
encore  une  fois  sur  le  corps  du  même  malade,  mais  en  plus  petit 
ibre,  et  uur  le  ventre.  11  ne  m'a  plus  été  possible  de  constater  la 
arition  de  ces  derniers  accidents. 

)ici  quels  sont  les  points  qui  ont  été  pour  moi  les  plus  importants 
I  l'examen  de  cette  affection  au  point  de  vue  clinique. 
L'apparition  de  taches  roséoliques  dans  la  ikt-nière  partie  de  la 
>de  secondaire  de  la  syphilis. 

L'insistance  à  se  maintenir  an  mémepoint,  bien  que  la  forme  circulaire' 
resque  toujours  nettement  dessinée.  IVulle  pari,  je  n'ai  pu  constater 
yindre  tendance  à  l'extension.  La  partie  libre  du  centre  a  gardé  la 
■  surface  du  commencement  à  ta  fi». 

L'eff'et   entièrement   nul  produit,  sur   celte  affection  d'apparence 
e  par  les  médicaments  externes  et  internes  antisyphilitiques. 
L'augmentation  ou  la  diminution  de  l'érythème,  tantôt  spontanée, 
t  produite  par  le  froid  ou  un  frottement, 

i  phénomènes  ne  se  remarquent  pas  pour  les  syphilomes  substan- 
ie  la  peau. 

ie  semblait  extraordinaire  à  cette  époque  de  voir  le  silence  complet 
eilleurs  ouvrages  sur  ces  curieuses  taches  syphilitiques, 
•int  les  deux  années  suivantes,  j'eus  encore  deux  fois  l'occasion 
•rver  la  même  affection;  dans  le  premier  cas,  je  remarquai  des 
i  et  des  cercles  apparaissant  sur  une  grande  étendue  dans  le  dos, 
sses,  sur  les  cuisses  et  toujours  avec  la  même  symétrie.  Dans  le 
^me  cas,  je  remarquai  un  autre  accident  qui  se  rattacha  aux  phéno- 
\  déjà  connus  de  l'exanthème.  Quelques  cercles,  subsistant  plus 
mps,  se  changèrent  sous  mes  yeux  en  cercles  papuleux  d'une 
ir  lie  de  vin  et  d'une  consistance  plus  dure.  Cette  métamorphose  se 
isil  sans  que  les  cercles  eussent  changé  le  moins  du  monde  leur 
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emplacement.  Ils  prirent  simplement  naissance  un  peu  aa-dessus  du 
niveau  de  la  peau  environnante  et  prirent  une  couleur  plus  foucée  :  le 
doigt  constatait  par  un  contact  léger  un  notable  accroissement  dans  la 
consistance  et  il  subsistait  une  pigmentation  un  peu  plus  forte. 

Dans  le  cours  des  deux  dernières  années  enfin,  je  remarquai  la  simul- 
tanéité de  cette  syphilide  extraordinaire,  je  devrais  dire  «  anachronùiue  », 
avec  les  syphilides  pigmentaires  affectant  la  forme  de  cercles  et  de 
taches.  Dans  Tun  des  cas,  les  cercles  papuleux  qui  couvraient  l'aTant- 
bras  d'un  jeune  homme  firent  place  à  des  cercles  pigmentés  de  forae 
identique  et  de  fort  longue  durée.  Le  malade  était  brun,  et  non  blond 
comme  les  sujets  précédents.  Dans  un  autre  cas,  chez  une  femme  brune, 
se  montrèrent,  sur  les  bras,  des  cercles  et  des  taches  pigmentées,  de 
forme  absolument  semblable,  en  même  temps  qu'une  syphilide  pigmen- 
taire  du  cou^  bien  typique  et  en  forme  de  réseau. 

J'ai  fait  faire  une  épreuve  photographique  de  ce  dernier  cas.  Le? 
taches  pigmentées  reproduisirent  sur  le  bras  les  cercles  antérieurs  av« 
tant  de  fidélité  que,  au  lieu  d'un  double  cercle  avec  un  centre  ér\1héina- 
teux,  une  rosette  pigmentée  apparut  également. 

La  syphilide  pigmentaire  post-érythémateuse  du  bras  et  la  syphilide 
pigmentaire  primaire  du  cou  disparurent  peu  à  peu,  simultanément 
dans  l'espace  d'un  an. 

Je  dois  donc  encore  joindre  aux  remarques  cliniques  précédentes  les 
deux  faits  suivants  : 

5**  Les  cercles  et  les  taches  syphilitiques  de  là  période  secondaire  tardive 
se  changent  quelquefois  en  une  syphilide  papuleuse  qui  présente  V? 
mêmes  caractères  cliniques  ;  maintien  au  même  emplacement^  durée  pn»- 
longée  et  influence  nulle  qu'ont  sur  elle  les  moyens  antisyphilitiqu^^ 
ordinaires. 

6®  Les  cercles  et  les  taches  syphilitiques  érythémateux  et  papul^i^J^ 
de  la  fin  de  la  deuxième  période  laissent  quelquefois  subsister  de  lotie* 
pigmentations  identiques,  en  forme  de  taches  et  de  cercles  qui,  da"^ 
quelques  cas^  peuvent  être  accompagnées  chez  le  même  individu  et  à  b 
même  époque  de  la  syphilide  pigmentaire  habituelle  annulaire. 

Si,  il  y  a  deux  ans,  les  circonstances  dans  lesquelles  apparut  cet  exan- 
thème si  différent  des  syphilides  communes  de  la  fin  de  la  deuxi^o»" 
période  et  du  commencement  de  la  troisième  me  semblaient  énigmaD- 
ques,  je  dois  dire  pour  mon  excuse  que  les  autres  syphiligrap^- ^ 
n'étaient  pas  plus  avancés  que  moi. 

Comme  je  l'ai  écrit  dans  mes  «  Pariser  Briefen  »,  le  P""  Foiimi**' 
m'avait  dit,  au  printemps  de  1888,  qu'il  n'avait  pu  jusque-là  obst^rw: 
que  trois  cas  analogues.  Depuis,  le  même  auteur  distingué  a  présente  nu 
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de  ce  genre  &  la  Sociëté  des  médecins  de  l'hApitsI  Saint-Louis  sous  le 

:<le  «  roséole  tardive  ». 

!  crois  avoir  découvert  dans  le  petit  Manuel  de  la  syphilis  de  Hut- 

son  quelques  cas  se  rapportant  à  celui  en  question. 

■rnièrement,  j'appris  en  causant  avec  le  professeur  Bergh,  que  ces 

lenU  s'étaient  présentés  à  lui  assez  souvent.  Néanmoins,  je  n'ai  pu 

ejllir  nulle  part  une  explication  saLlsfaisanle  sur  la  nature  et  les  pro- 

és  de  cet  exanthème  anachronique. 

crois  pourtant  avoir  découvert  depuis  un  éclaircissement  suffisant  à 

y:i  par  l'examen  clinique  et  histologique  de  mes  deux  derniers  sujet  s. 

clfel,  la  simultanéité  et  la  succession  d'éryttièmes  en  forme  de 
es  et  de  taches  très  chroniques  et  opini&tres,  d'efDoreacences  papu- 
s  lie  même  forme  et  de  pigmentations  de  même  apparence  existent 
ibds  la  pathologie  de  la  peau,  notamment  dans  la  lèpre  des  nerfs 
1  iiirvorum). 

futCesar  Boeck  qui,  en  1881,  attira  le  premier  mon  attention  au 
"es  de  Londres  sur  l'exanthèuie  de  la  lèpre  des  nerfs,  si  fréquent  et 
Doins  si  intéressant  et  instructif. 

:t  lui  qui,  chacun  le  sait,  insista  pour  la  première  fois  sur  l'origine 
l'iirolique  de  cet  exanthème. 

1884,  l'attenlion  de  mes  collègues  et  la  mienne  fut  principalement 
.'  en  Norvège  sur  cette  circonstance.  Ce  qui  nous  frappa  le  plus, 

le  fait  remarquer  également  dans  son  résumé  sur  notre  voyage  en 
i^f,  c'est  que  cet  exanthème  apparaît  le  plus  souvent  d'une  façon 
nrlLie  sous  la  forme  de  papules  apparentes,  fermes  comme  des 
séances  cellulaires  produites  par  infiltration.  Devait-on  considérer 
:in«-abord  ces  cercles  et  ces  taches  papuleux  comme  de  simples 
imies  vasoneurotiques,  ou  bien  devait-on  voir  là  plntàt  des  lépro* 
^rilables,  superficiels,  de  la  peau? 

I  qu'on  le  sait,  l'examen  bactériologique  a  confirmé  les  vues  de 
K'ieck.  Les  taches  et  les  cercles,  étudiés  souvent  dans  la  lèpre  des 

n'ont  jamais  laissé  voir  de  bacilles.  Or,  il  ne  s'agit,  ainsi  que  je 
ij~^i  le  certifier,  auculiement  d'une  pénétration  des  bacilles  dans  la 
i  d'un  léprome  de  la  surface  cutanée,  mais  au  contraire  d'un 
\f;  du  tissu  nerveux  et  par  suite  d'une  altération  dépendante, 
aire,  trophique  de  la  peau. 

ment  se  fait-il  pourtant  qu'une  parésie  mécanique  de  l'appareil 
jtLur  de  la  peau  puisse  engendrer  une  papule  consistante? 
tnt  peut-on  éclaircîr  et  exphquer  ce  paradoxe?  C'est  au  mieros- 
II 'il  appartiendra  de  décider  sur  ce  point.  Si  vous  examinez,  mes- 
iea  difTérentes  préparations  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter, 
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vous  serez  avec  moi  d'avis  qu'il  a'açil  ici  d'une  aHection  loute  parlicuUèiw 
qui  s'accurde  aulanl  qu'un  peut  le  désirer,  avec  les  propriélé»  cliniques 
des  lâches  et  des  cercles  de  la  lèpre  (1),  Il  n'y  a  là  aucune  émigration  des 
globules  blancs  du  sang,  auiiune  infiltration  de  cellules  mij^ralrices  dans 
l'épithélium.  Au  lieu  de  cela,  nous  remarquons  au  commencemeat  uoir 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  peau  et  une  augmentation  des  cellule»  fili- 
formes de  la  tunique  adventice.  C'est  &  ce  moment  que  la  peau  selran^ 
forme  et  se  présente  au  point  de  vue  clinique  sous  la  forme  il'unwy- 
thème.  En  suivant  le  cours  de  la  maladie,  les  vaisseaux  appHraiiMDt 
encore  plus  liyperpiastîques  ;  ils  représentent  des  cordons  épais,  wni- 
posés  presque  exclu  si  vem  eut  de  cellules  fusiformes  et  leur  lumière  tsl 
large,  le  tout  se  détaclie  nettement  de  la  partie  saine  de  la  peau;  àct 
point,  l'érythëme  commence  &  devenir  papulcux. 

Enfin,  au  point  culminant  de  la  maladie,  l'hyperplasie  envahit  le  liM 
qui  entoure  les  vaisseaux  surtout  dans  les  corps  papillaires,  et  bÎMiUt 
lous  les  éli^ments  du  derme  suut  envahis  par  l'hyperplasie  sans  auctin 
phénomène  d'inllammation  antérieure. 

Ce  que  nous  remarquons  du  caractère  papulcux  pour  ainsi  direJ'in-  , 
fUtration  dans  les  cercles  et  les  taches  de  la  lèpre  des  nerfs,  ce  que  sou)  i 
considérons  d'ordinaire  dans  la  plupart  des  dermatoses  comme  leitxA-  \ 
lai  d'un  phénomène  d'inllammaliun,  est  dans  le  cas  présent  une  it^  1 
table  hypertrophie  de  la  peau  d'un  caractère  cellulaire  non  fibreux  [«^ 
sislant  :  c'est  tout  simplement  le  résultat  d'une  exagératinn  proloogMcIt  J 
nutrition.  Dans  les  vaisseaux  nutritifs,  le  sang  coule  plus  vite,  de  Mrt*:| 
que  la  matière  totale  des  tissus  de  la  peau  augmente  peu  à  peu,  Puî^'"] 
vaisseaux  deviennent  hyperplastlques,  et  l'hyperplasie  eellulaire  e'Mi* 
graduellement  dans  le  tissu  cutané.  La  peau  s'épaissit,  devient  plus  n» 
et  garde  en  même  temps  le  caractère  de  la  circulation  parélique. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  que  jusqu'ici  le  rapport  entre  une  affetW 
des  nerfs  et  un  trouble  (ruphique  de  la  peau  soil  démontré  d'une  muûW 
aussi  simple  et  compréhensible;  mais  notre  opinion  est  qu'un  grand  m»' 
lire  d'affections  Irophiques  de  la  peau  serunt  traduites  par  l'hisloloi''' 
comme  les  taches  de  la  lèpre. 

Les  symptômes  cliniques  des  érylhèmes  papuleux,  l'épaississeiasat  d^l 
la  peau  malgré  l'absence  entière  d'accidents  inflammatoires,  se  W*J 


«J 


(1)  Je  ne  9ui.'  pa»  de  l'opiaioa  de  ceux  qui  plaçant  le  siftge  de  rett«  l^  * 
nerfi  excluaiïfBient  ou  priocipalfoicnt  daus  l'organe  ceotral;  île  plus,  là  »jnBtWl 
conservée  A  pou  prè;  r£gulièrcuient  dans  ces  affections  n'est  pas  non  pin*  P^l 
mol  une  preuve  concluaate.  Ea  eSet,  uue  paralysie  centrale  àes  vasoiDotear;  B'efr; 
tnlne  Jnuiois  par  elle-njètne  la  dilatation  persistante  dva  vaÎKsraut.  Pour  ctla,  It 
eit  ufccssaire  qu'il  se  prndui'^c  une  iill^ratiou  patliologique  des  gaugiloiu  «UO^ 
laires,  et  cela  devrait  iMreauttlâint  pour  expliquer  louâ  teg  pbL^nuui-'-Oi?»  cliotqK*- 
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il  concorder  entièrement  avec  les  faits  observés  par  l'histologie. 
}je  devons-nous  penser  de  la  liguralion  non  moins  frappante  de 
:anlhéme?  Que  signifie  ces  apparences  de  cercles  et  de  taches?  En  quoi 
exanthème  en  forme  de  cercles  se  distingue-l-il  de  toutes  les  syphi- 
ed  vraiment  serpiginïuses,  pourquoi  adopte-t-il  cette  persistance  inu- 
:eau  même  endroit,  cette  grandeur  bien  déteroiinée  de  l'eniorescence? 
1  est  aisé  aussi  dans  ce  cas,  messieurs,  de  fournir  une  réponse,  et  I& 
ore  l'analomie,  et  k  clinique  se  rencontrent  d'une  manière  satisfai- 
te. Ici  je  dois,  pour  donner  des  raisons  plus  formelles,  me  reporter  ft 
i  de  mes  travaux  antérieurs  et  comme  l'impression  de  cet  ouvrage,  de 
i  leçons  sur  la  palliologie  générale  de  la  peau,  a  été  indéHniment 
lise,  je  suis,  hélas!  obligé  de  me  citer  moi-même.  Je  crois  avoir  dé- 
ilré  qu'entre  les  exanthèmes  ligures  de  la  peau  nous  avons  à  distin- 
r  deux  sortes  bien  distinctes. 

remiitrement  ceux  qui,  lies  à  la  disposition  des  vaisseaux  de  la  peau 
leurs  dimensions,  réDéchissent  cette  disposition  sous  des  formes  diffé- 
es,  mais  d'une  manière  exacte;  deuxièmement,  ceux  (et  ce  sont  les 
nombreux)  qui,  sans  avoir  aucun  rapport  avec  cet  arrangement  fixe 
vaisseaux  dont  nous  avons  parlé,  commencent  dans  n'importe  quel 
I  (lu  système  de  circulation  et  se  développent  de  là  ensuite  d'une 
ière  concentrique  illimitée. 

i  peut  nommer  la  première  petite  classe  celle  des  exanthèmes  neu- 
ues,  et  la  seconde  classe  plus  étendue  celle  des  exanthèmes  embo- 
s  ou  infectieux.  Les  lépromes  de  la  peau  (lepra  tuberosa)  appartien- 
au  second  groupe,  et  les  exanthèmes  accompagnant  les  léprorocs 
lerfs  (lepra  raaculisa)  au  premier  groupe.  Dans  aucun  cas  autant 
fans  la  lèpre  avec  ses  multitudes  de  bacilles,  nous  n'avons  d'élc- 
â  aussi  parfaits  pour  étudier  les  rapports  et  l'étiologie  des  deux 
)es.  1!  Jaillit  de  là  des  points  lumineux  qui  doivent  nous  éclairer  sur 
rande  partie  de  la  pathologie  de  la  peau. 

!  démontré  que,  pour  bien  comprendre  les  exanthèmes  du  premier 
<e,il  faut  considérer  que  lescânes  vasculaires  de  la  peau  coupent  la 
■e  cutanée  d'éléments  ronds  ou  ovales  de  la  grosseur  ,d'une  lentille 
m  ;  que  ces  élémerts  ronds  ne  se  touchent  pas  e'galement  de  tous 
lés  comme  une  mosaïque,  mais  laissent  entre  eux  des  espaces 
ou  triangulaires  de  plus  ou  moins  grande  superficie  qui  ne  sont 
lurvus  d'uue  afiluence  et  d'un  écoulement  direct  de  sang,  mais  sont 
s  seulement  et  coatinuellement  par  des  vaisseaux  capillaires  colia- 


je  (listing'ue  entièrement  ces  éléments  superficiels  de  la  circula- 
•  la  peau  qui  sont  alimentés  directement  parle  sang  et  le  «  réseau 
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collatéral  •>  qui  les  entoure  de  tous  e6lés.  Dans  Is  [dupart  dc4  érylhème^  fl 
on  ne  remarque  jamais  cette  discontinuité  dans  la  circiilaliitit  Kuperll*  1 
ctelle  de  la  peau.  Dans  quelques  cas  pourtant,  h  ceux-Ut  ippartitimepl  1 
toutes  les  angionéYroees,  cette  discontinuité  primordiale  forme  la  base  dî  J 
la  particularité  de  l' affection,  par  exemple  dans  la  ro!)éi>l<-  .imitil^u"  iin-  I 
duite  parle  froid,  dans  l'exanthème  du  choléra,  dans  Turin  Min.-.  I 

Pour  comprendre  la  marche  spéciale  des  lépridee  nerveuse*,  un  dmi 
considérer  :  1*  que  l'élément  superficiel  seul  ou  le  réseau  collatéral  p» 
vent  devenir  malades,  que  les  deux  parties  peuvent  austi  être  M 
simultanément,  et  c'est  alors  qu'apparaissent  des  taches  et  des  o 
forme  et  de  grandeur  déterminées  ;  2*  que  nou  seulement  quelques  4 
ments  et  le  réseau  collatéral  entourant  ces  groupes  peuvent  être  aUA 
surtout  lorsque  la  lèpre  des  nerfs  des  vaisseaux  a  lésé  une  bruxtefll 
grande  d'un  vaisseau  de  la  peau.  C'est  alors  que  les  taches  et  icsoatà 
des  cercles  peuvent  atteindre  la  grandeur  d'un  franc,  d'une  pièce  de  SB 
francs,  de  la  paume  de  la  main. 

Souvent  des  portions  du  réseau  collatéral  sont  seulement  paraljrtéw 
forment  &  la  périphérie  des  centres  libres  ressemblant  &  des  pétale)  i 
fleurs. 

EnBn,  au  centre  des  taches,  quelques  éléments  superficiels  ou  I 
des  parties  du  réseau  collatéral  peuvent  être  lésés  4  part  et  p 
une  forme  de  rosette,  mais  toujours  la  grandeur  et  la  forme  de  ci 
festation s  sou t  réglées  et  immuables;  une  extension  serpîgineuse  p 
sive  ne  survient  jamais.  Un  centre  nerveux  voisin  vient-il  à  être  f 
par  la  lèpre,  il  se  forme  aussitôt  un  cercle  prochain,  conHuent  avec  !'•■- 
térieur  elainsi  ^  développent  des  figurations  gyriformes  géographipll! 
mais  jamais  cela  n'arrive  &  une  véritable  serpiginosité. 

A  ce  sujet,  je  suis  en  contradiction  légère  avec  mon  ami  Leloir.  I 
son  ouvrage  classique  sur  la  lèpre,  je  trouve,  en  plusieurs  endnil^ 
l'indication  d'une  faciiKé  d'extension  dt;  cet  exanthème  dans  la  lèpK  A 
nerfs. 

Autant  que  mes  plus  modestes  observations  me  permettent  d'en  ju| 
je  ne  puis  accepter  ces  assertions.  J'ai  en  ce  moment  dans  ma  cHuHi 
trois  c«s  de  lèpre  presque  absolument  pure  des  nerfs  :  l'un  d'eoi  a 
des  exantbémeii  érythémateux  (c'est  un  Européen  der.^mérique  du  Sa 
le  second  avec  des  taches  mi-partie  éiythémateuses,  mi-partie  pigmnMi 
d'emblée.  Ce  dernier  est  originaire  de  l'Amérique  du  Sud,  (Je  sais  à 
ce  diagnostic  la  division  très  utile  de  Leloir.)  11  est  absolument  eerti 
après  leR  ariirniiitiuns  de  ces  trois  sujets,  que  les  lâches  e(  les  ctnhd 
chez  eux  ne  se  sont  jamais  agrandis  et  n'ont  varié  en  aucune  façon  dUH 
leur  l'orme,  et  m<;i-mème  je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable  dans  ces  cssM 
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d'autres.  Seule,  la  zone  qui  borda  les  cercles  paraît  pouvoir  un  peu 
andir  pendant  que  leurs  limites  sont  effacées. 
urtant  nous  ignorons  encore  absolument  pourquoi  tantAlle  réseau 
:éral  seul,  tantôt  l'appareil  entier  de  circulation  devient  parëtii|ue, 
juoi  dans  un  endroit  apparaissent  des  taches,  dans  un  autre  des 

e sujet,  on  doit  tout  d'abord  admettre  que  lorsqu'il  s'agit  de  petits 
«s  des  nerts  v&aonioteuLra  atteints  de  lèpre,  les  extrémités  périphé- 
i  des  nerfs  souffrent  les  premières.  On  pourrait  appuyer  cette 
le  !-ur  le  fait  que,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  beaucoup  de  sur- 
atteinLes  par  l'érythëme  lépreux  se  transforment  peu  à  peu  en 
s  par  l'éclaircissement  de  la  partie  centrale,  c'est-à-dire  que  l'atro- 
les  lépromes  des  nerfs  correspond  &  l'amélioration  de  la  partie  cen- 
le  l'arbre  vasculaire. 

?tle  démunstratinn  que  j'ai  déjà  trop  prolongée  h  cause  de  la  nou- 
'  du  fait,  je  veux  enfm  aj<iuter  quelques  brèves  remarques  sur  les 
Ornes  de  la  pigmentation  dans  les  neuro-léprides. 

que  la  formation  du  pigment  de  la  peau  est  encore  fort  obscure 
ous,  je  voudrais  seulemont  vous  démontrer  que  les  taches  de 
i  des  nerfs,  mieux  que  beoucoup  d'autres  pigmentations,  prouvent 
n  est  étroit  le  rapport  du  pigment  avec  le  système  vasculaire  de 

les  cas  où  la  pigmentation  suit  l'érythème,  le  siège  de  l'anesthésie 
'vipond  pas  souvent  à  celui  de  l'érythème;  mais  la  pigmentation 
uit  alors  précisément  en  suivant  les  contours  de  l'érythème  anté- 
I  de  celui  qui  subsiste  encore.  Nous  remarquons  alors  de  grandes 
/ni  correspondent  k  plusiaurs  éléments  superficiels  avec  le  réseau 
si  ou  bien  de  plus  petites  qui  ne  correspondent  qu'aux  premières; 
yons  des  cercles  pigmentés  simples  ou  multiples,  ou  bien  seule- 
s  portions  de  cen-les  qui  représentent  des  portions  du  réseau  col- 
tandis  que  les  éléments  superficiels  ne  dénotent  aucune  hyper- 
te,  mais  l'acbrouiasie.  Nous  trouvons  enfin,  dans  quelques  cas 
;s,  justement  les  éléments  superficiels  pigmentés  et  encadrés  par 
i  hlanc  libre  ou  à  peu  près  libre  de  toute  pigmentation  qui  cor- 
au  réseau  collatéral  environnant. 

allait.  Messieurs,  insister  aussi  longuement  sur  l'exanthème  dans 
Jes  nerrs  pour  rendre  [dausibles  les  conclusions  que  je  désire 
ujet  de  la  syphilide  qui  nous  occupe.  Revenons  donc  en  arriére 
v'piiilide  anachronique, 
e  trois  groupes  de  phénomènes  qui  forment  dans  leur  réunion 
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la  base  complâte  d'une  entitâ  pathologique.  Ce  sont  ceux  de  la  clîDiqaf, 
de  l'analomie,  et  de  l'étiologie. 

Au  sujet  dea  neuro-Iéprides,  nous  Bommes  déjà  en  poEsesEÎc»!  de  ili 
aéessufflEanles  eur  les  trois  groupes  pour  établir  complètemeotltgeil 
de  la  maladie. 

La  clinique  indique  par  la  symétrie  des  taches,  par  l'étroite  n 
Avec  les  éléments  circulaires  et  par  les  phénomènes  conn 
coUfs  des  cordons  nerveux  sensibles,  l'origine  nerveuse  et  plus  tfiâùi 
ment  angio-nerveuse  de  l'affection. 

L'anatomie  soutient  encore  cette  conclusion  par  l'exclusioD  del 
structure  parliculière  qui  est  le  propre  des  granulomes  infeclieiix  Bli 
léproraes  véritables. 

L'étiologie  montre  enfin  la  dépendance  de  cet  exanthème  de  UlU 
des  nerfs  en  découvrant  ici  l'absence  de  l'organisme  spécifique  de  taUf 
dans  la  peau.  Nous  avons  là  devant  nous  une  suite  de  preuves. 

Mallieureuaementjecas  des  neuro-syphilides  n'est  pas  aussi  n 
clair. 

Il  nous  manque  encore  jusqu'à  présent  la  preuve  de  l'exislcacB  ; 
de  l'absence  du  germe  syphilitique  que  nous  recherchons  comme  n 
ment  dans  chaque  véritable  accident  syphilitique,  ainsi  que  le  h 
lépreux  dans  chaque  accident  de  lèpre. 

Mais  les  deux  autres  groupes  de  phénomènes  sont  &  ce  sujet  si  i 
ment  déterminés  cl.  chose  importante,  si  semblables  aux  sym 
appartenant  aux  neuro-Iéprides,  que  l'on  en   peut  tirer  la  cof 
tr^s  vraiserolilable  quo  Tin  ventilation  histologique  prouvera  un  ]) 
que  dans  li;s  neuro-syphilidcs,  le  germe  syphilique  ne  se  trouve  pw* 
les  parties  érylliémato-papuleuscs   de    la  peau,  mais    bien  dansbi 
troncs  nerveux. 

Jusqu'à  présent,  nous  devons  nous  en  rapporter  aux  preuves  clioi^ 
et  analumiqucs.  Kl,  en  effel,  d'aprC'S  ce  qui  précède,  on  peutétabtiri 
[liirullêlc  précis  enlro  les  taches  et  les  cercles  de  notre  syphilideai 
niijiic  et  les  neuru-léprides  que  l'un  connaît  depuis  bien  longten^N 
au  point  de  vue  clinique  qu'hislologique. 

Les  deux  exanthèmes,  ncuro-lèprides  et  neuro-syphilides,  sont  a 
ment  indépendants  dt's  véritables  embolies  infectieuses  de  la  peaa(Mp 
m<-^  et  syphilonies).  Tous  deux  se  manifestent  suus  la  forme  de  n 
ou  de  cercles  érythémateux  qui,  à  la  longue,  se  changent  en  tv 
en  cercles  d'éryllième  papuleux.  Dans  les  léprides,ces  cas  se  r 
presqtic  loujours  ;  dans  les  syphilides,  plus  rarement. 

Dans  1rs  grands  cercles  apparaissent  encore,  au  centre,  des  lacheii 
lliêmatcuses.  Les  grandes  taches  discoïdes  d'érythème  papuleuxp 
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'Krtuutdans  la  lèpre,  diminuer  et  s'effacer  peu  à  peu  au  centre  eu  à  la 
I  périphérie. 

Usdeui  eEpéces  d'exanthèmes  se  dislinguenL  par  leur  persîslanoe  au 
'  œémeendroit.  Elles  correspondent  avec  les  éléments  circulatoires  de  la 
psiuït  Tant  sentir  la  présence  de  ces  deraicrs  par  une  mmireslution 
tit^jeure. 
1,  Ceci  est  en  contradiction  avec  les  véritables  lépromes  et  sypliilomes, 
foi l'étendent  A  l'occasion  sur  la  surface  de  la  peau  d'une  façon  serpigi- 
I  Bnittssns  s'inquiéter  des  éléments  circulatoires  préexistants. 

I<s  deux  exanthèmes  sont  parfois  privés  de  pigmentation,  iiarfois  se 
tlurgentde  pigment  avec  le  temps.  L'excédent  de  pigment  s'étend  alors 
Uélement  sous  la  forme  de  taches  érylliémateuses;  mais  les  deux  exan- 
Uitfliespeuvont  aussi  être  remplacés  par  des  anomalies  pigmentaires,  une 
Uhromasie  accentuée  se  produisant  d'emblée  au  centre  libre  de  l'éry- 
ll)Ème.  Dans  la  lèpre,  cette  dernière  forme  se  rencontre  le  plus  souvent 
1^  les  climats  chauds.  Les  lâches  primaires  de  pigment  avec  des  cen- 
|tRs  blancs  comme  la  craie  sont  les  seules  formes  de  la  lèpre  dont  m 
lUpproche  la  descriptiun  de  la  Bible. 

I  Du»  la  syphilis,  cette  anomalie  du  pigment  est  connue  déjè  depuis 
||B0$itnip5  A  cause  de  sa  situation  limitée  souvent  au  cou,  surtout  chez 
Inlétnnies  brunes;  un  a  méconnu  l'entière  analogie  de  cette  forme  de  la 
jUnlieavec  les  cercles  pigmentés  delà  lèpre.  Dans  mon  cas,  les  cercles 
^Tlb^aleux  et  plus  lard  pigmentés  de  la  peau  apparurent  sur  le  bras 
'(Bnième  temps. lue  lasyphiliiiepigmentaire  d'emblée  et  annulaire  au  cou. 
"  8»it  impossible  de  ne  pas  admettre  une  dérivation  de  même  source, 
■■Difphilome  quelconque  du  système  nerveux  de  la  peau  avec  les  deux 
NDOméoes.  Mais,  de  plus,  la  syphilidc  pigmenlaire  du  cou  est  dans  son 
Nigioalilélft  meilleure  manifestation  de  celte  curieuse  forme  d'exanthème. 
iBIe  se  présente  presque  toujours  de  prime  abord  comme  un  réseatt 
étirât  pigmenté,  et  bien  que  le  plus  souvent  cette  forme  ait  été  peu 
Dniprise  jusqu'alors,  elle  apparaît  également  clairement  dans  les  rela- 
W»  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  deux  formes  d'exanthèmes  sont  peu  soumises  à  l'efl'et  des  moyens 
lédflques,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  distance  des  centres  spé- 
Bquement  altérés  dans  des  parties  inaccessibles  du  système  nerveux  ; 
foulerai  que  toutes  les  deux  ont  un  cours  déterminé,  je  dirai  même  opi- 
Ucc:  mais,  tandis  que  ces  exanthèmes  presque  inaltérés  par  la  théra- 
itique  antîspéciBque  ont  une  persistance  qui  se  traduit  par  des  mois 
U  I&  syphilis  et  des  années  dans  la  lèpre,  il  peut  se  produire  une 
^eatatioQ  locale  de  la  paralysie  des  vaisseaux  sous  l'inlluence  de  la 
leur,  du  froid  et  du  frottement,  et  l'érythème  qui  commençait  à.  dis- 
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paraître  peut  revenir  par  une  irritation. purement  locale.  Une  telle 
bilité  des  vaisseaux  à  des  causes  insignifiantes  locales  ne  se  ren 
que  dans  les  angionévroses  et  Jamais  dans  les  inflammations  et; 
lomes  spécifiques  de  la  peau. 

L'analogie  démontrée  ci-dessus  de  l'exanthème  danslalepraner 
(neiiro-lépride)  avec  les  taches  et  les  cercles  érythémateux  et  pigi 
de  la  période  secondaire  tardive,  et  de  la  troisième  période  de  U  s 
en  y  ajoutant  la  syphiiide  pigmentaire  (oenro-syphilide},  trouve  i 
nant  une  importante  confirmation  dans  l'analogie  complète  des  (a 
tologiques,  observés  dans  les  deux  séries. 

Il  s'agit  donc  ici,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  convaini 
l'examen  des  préparations  exposées,  non  pas  d'une  inflammalio 
naire  de  la  peau,  mais  d'un  trouble  progressif  de  la  nutrition  d'ab 
vaisseaux  de  la  peau,  puis  des  parties  avoisinantes  du  lissu  eu 
surtout  du  corps  papillaire. 

La  structure  normale  fibreuse  des  vaisseaux  et  de  la  peau  a>' 
se  transforme  en  un  tissu  riche  en  cellules  fusifurmes,  grande? 
Lies.  On  ne  trouve  pas  de  karyokinèse  à  cause  de  la  longue  cbron 
phénomènes. 

Enfin,  dans  la  variété  papuleuse  de  neuro-syphilide,  toutes  le: 
de  la  peau,  et  [surtout  le  corps  papillaire,  montrent  un  tissu  h 
pliique  très  riche  en  cellules  fusiformes.  A  cause  de  ce  parallèle 
des  symptômes  cliniques  et  de  l'anatomie,  je  n'hésite  pas  à  sépai 
syphiiide  anachronique  dans  toutes  ses  formes  avec  la  syphilis 
taire,  des  autres  syphilides  et  à  en  faire  un  groupe  à  pari  sous  le 
neu  ro-syp  h  ilides . 

Ce  groupe  se  distingue  des  autres  véritables  syphilomes  comro 
thème  dans  la  «  lepra  nervorum  »  ae  distingue  des  véritables  1 
de  la  peau. 

Le  schéma  suivant  fera  ressortir  davantage  ce  parallèle. 


Lftpre. 

SyphUis. 

i.  de  la  peau  :    Lépromes   de   la 

l.delapeau:  Syphilides, sy 

peau. 

de  la  peau,  roséole  sîn 

pules,  tubercules,  gomn 

II.  des  nerfs  :  Neuro-léprides,  lé- 

II. des  nerfs  :  Neuro-syphi 

promes,  des  nerfs  de  la  peau. 

philomes  des  nerfs  de  la 

a)  érythémaleux. 

a)  érythémateux. 

b)  érythémato-papule 

c)  érythémato-pigmentés. 

c)  érythémato-pigme 

dj  pigmentés  d'emblée. 

d)  pigmentés  d'embh 

(syphilides  pigmentai 
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DISCUSSION 

C.  BcECK  :  M.  Unna  m'a  fait  l'honneur  de  me  mentionner  à  l'occa- 
de  ses  réflexions  si  intéressantes  et  si  ingénieuses,  qu'il  vient  de  nuus 
muniquer  sur  ses  neuro-sj-philides  et  neuro-lëpndes.  C'est  vrai  <|ue 
nïisté  sur  VftTigine  lasoneurotique  des  taches  rouges  dans  la  léprfi 
Ihêsique;  mais  mun  mérile  est  néanmoins  ici  de  trèspgu  d'impor- 
;.  Mais  je  veux  vous  rnppeler  que  le  vieus  Daniellsen  a  fait  des  rccher- 
analomiques  très  intéressantes,  il  y  a  presque  trente  années,  juste- 
sur  ces  nerfs  eu tanéâ.qui  se  répandent  dans  les  taches  lépreuses,  dont 
ici  question.  C'est  dans  son  trop  peu  connu  «  Traité  de  la  forme  anes- 
quedelaSpedakklied  »,  paru  en  1863,  qu'il  a  publié  ces  recherches. 
comment  il  s'exprime  :  «  Dans  le  tissu  adipeux  de  la  peau,  on  voyait 
'lies  ramilicatiuns  lires  des  nerfs,  qui  se  répandaient  dans  la  peau 
)ée  par  des  taches,  lirésenler  vue  teinte  d'un  rose  faible  à  la  siirfare 
eure  du  névrileminf,  el  en  y  appliquant  une  loupe  très  forte,  cette  rou- 
se  montrait  formée  d'une  grande  réunion  de  vaisseaux  sanguins.  A  la 
:e  inte'rieuredu  ncvrilemme,  il  n'y  avait  pas  de  rougeur,  pas  plus  que 
s  niaoïents  des  nerfs,  qu'il  renfermait.  Plus  tard,  lorsque  les  taches 
>ées,  après  avoir  perdu  leur  couleur  intense,  étaient  devenues  pilles 
sqite  insensibles,  un  voyait  les  ramilications  fines  des  nerfs,  qui  se 
dent  dans  le  tissu  adipeux  de  la  peau,  considérablement  luiiiéfîi:es  sur 
'ndue  de  plusieurs  lignes  Jusqu'à  une  couple  de  pouces,  et  à  leur  sur- 
(térieure,  elles  étaient  devenues  d'un  rouge  brun.  La  même  teinte  se 
vail  à  la  surface  înlérieure  du  névrilemme  un  peu  épaissi,  tandis 
'S  fascicules  des  nerfs  étaient  seulement  roses  et  peu  gonHées. 
le  les  taches  ont  éts  tout  à  fait  blanches  et  la  sensibilité  de  la  peau 
•iemenl  éteinte,  les  ramifications  fines  des  nerfs,  fortement  gon- 
iir  de  grandes  étendues,  ont  une  couleur  brune,  qui  en  traverse 
épaisseur.  "  Le  résultat  de  ces  recherches,  si  exactes  relativement 
p^  où  elles  furent  Taites,  me  semble  étred'une  grande  importance 
sujet,  dont  nous  a  entretenu  M.  Unna.  —  En  outre,  je  veux  men- 
un  fait,  qui  me  semble  d'une  certaine  manière  pouvoir  appuyer 
liuns  de  Unna  dan;  ces  matières-là,  et  c'est  que  dans  une  maladie, 
très  vraisemblahldment  d'origine  vasomoirice,  l'urticaire  persis- 
-aie  de  Willan  el  Bateman,  j'ai  fait,  quanta  l'histologie,  tout  à  fait 
les  expériences  qu'a  faites  Unna  pour  ses  neuro-syphilideselneuro- 
i,  c'esL-à-dire,  j'ai  trouvé  très  peu  de  leucocytes,  mais  au  contraire 
iils  foyers  dans  le  chorion,  constitués  par  des  cellules  épithélioïdes 
i-onntictit  et  aussi  des  cellules  endothéliales  proliférantes  des  vais- 
Iti  passant,  je  peux  aussi  mentionner  que  dans  cette  urticaire  per- 
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sistante  on  a  trouvé  des  grands  amas  de  «  Hastzetlen  »  comme  MM.  I 
et  Paul  Raymond  les  ont  trouvés  dans  l'urticaire  pigmentée. 

M.  Lbloir  :  Je  félicite  beaucoup  M.  Unna  de  sa  communication  el 
suis  d'autant  plus  heureux  qu'elle  conPirme  les  recherches  antérii 
que  j'ai  publiées  en  1886  dans  mon  Traité  de  la  lèpre  sur  les  altéra 
nerveuses  périphériques  dans  celte  affection. 

Comme  M.  Unna,  j'ai  vu,  dans  cerlains  cas,  certaines  variétés  de  s 
lides  érythémateuses  annulaires  tardives  simuler  absolument  cert 
variétés  des  macules  de  lèpre  que  j'ai  décrites  dans  mon  group 
macules  érythémateuses  circinées. 

Dans  un  cas,  ofi  cette  éruption  annulaire  était  survenue  chez  un 
gyphililique,  mais  ayant  habile  longtemps  des  pays  où  la  lèpre 
d'une  façon  endémique,  le  diagnostic  demeura  longtemps  liésiUnI, 
n'est  qu'au  bout  de  quelques  années  que  je  pus  arriver  à  poser  I 
gnoslic  de  syphllide  érythémateuse  anormale. 

J'ai  eu,  ultérieurement,  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  i 
lésions  érythémateuses  survenues  chez  des  sujets  syphilitiques 
n'ayant  jamais  quitté  les  pays  français,  où  la  lèpre  n'existe  pas. 

Cela  démontre  une  fois  de  plus,  ainsi  que  je  l'ai  écrit,  que,  dna 
tains  cas,  le  diagnostic  est  fort  difficile  entre  les  macules  lépreuse 
Ihémateuses  et  certaines  variétés  de  syphilides  annulaires  anorma 


IV.  Sur  une  nouvelle  forme  de  dermattle 
pustuleuse  chronique  en  foyers  &  prog;ression  exeenti 

par  M.  le  D'  H.  Hallopeau. 

Nous  avons  observé  l'an  passé  une  dermatite  à  caractères  très  ii 
sur  laquelle  M.  Unna  a  appelé  l'attention  dans  ses  letlres  de  Pa 
moulages  qui  la  représentent  ne  ressemblent  à  aucune  autre  p 
notre  musée;  aucune  description  antérieure  ne  s'y  rapporte.  El 
parait  appartenir  à  un  type  morbide  non  encore  décrit. 

Voici  l'histoire  de  notre  malade  : 

L...,  bijoutière,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  entre,  le  21  février 
n°  2  de  la  salle  Lugol. 

AnlMdents.  Elle  s'est  bien  portée  jusqu'à  ces  dernières  années.  E' 
&  trente  et  à  trente  el  un  ans,  des  enfants  bien  portants.  Veuve  dcp' 
ans  et  dcroi,  elle  assure  que  les  derniers  rapports  sexuels  rem< 
quatre  ans;  un  peu  auparavant,  elle  aurait  eu  à  plusieurs  reprises  d 
tioQs  vulvaires. 
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En  juin  1886,  elle  a  été  atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire  qui,  après  avoir 
enrabi  ]a  plupart  des  jointures,  est  resté  pendant  deux  mois  localisé  au 
coude  gauche. 

Elle  entre,  le  10  septembre  de  la  même  année,  dans  le  service  de  M.  Quin- 
quaud,  salle  Biett,  atteinte  d'une  éruption  dont  le  début  remonte  à  trois 
sf'maines.  La  malade  assure  qu'elle  était  constituée,  comme  celle  d'aujour- 
d'hui, par  de  petites  pustules  réunies  en  groupe  et  donnant  lieu  à  de  vives 
d<^roangeaisons. 

Dans  une  note  que  M.  Moulonguet,  interne  du  service,  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  nous  voyons  signalées,  à  la  paume  de  la  main  gauche,  de  nom- 
breuses vésicules  et  pustules,  qui  se  recouvrent  de  croûtelles  et  ont,  comme 
relies  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux,  le  volume  d'un  grain  de 
millet.  « 

Sur  le  dos  de  la  même  main,  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  articu- 
/a/ions  métacarpo-phalangiennes  et  de  la  commissure  des  troisième  et  qua- 
trième doigts,  se  voient  deux  vastes  ulcérations  (?},  réunies  par  un  isthme  au 
nireau  de  la  quatrième  articulation  métacarpo-phalangienne,  suintantes,  non 
douloureuses,  non  déprimées,  elles  sont  séparées  de  la  peau  saine,  par  un  sil- 
Ion  autour  duquel  Tépiderme  paraît  soulevé. 

Des  ulcérations  (?)  analogues  occupent  les  faces  dorsale  et  latérale  de  la  troi- 
5Jème  phalange  du  cinquième  doigt,  la  face  latérale  de  la  deuxième  pha- 
lange du  troisième  doigt,  et  la  commissure  intermédiaire  aux  deux  premières; 
.«ur  Jaface  interne  du  haut  des  cuisses  et  sur  les  grandes  lèvres,  se  trouvent 
des  saillies  papuleuses  agglomérées  dont  Taspect  rappelle  celui  des  syphilides 
papulo-tuberculeuses. 

Derrière  la  nuque,  on  voit  une  plaque  formée  de  papules  conglomérées  qui 
desquament  légèrement. 

Conformément  aux  assertions  de  la  malade,  Téruplion  parait  avoir  eu,  à 
cette  époque,  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  localisations  qu'aujourd'hui. 
Dès  lors,  on  signale  une  altération  singulière  de  la  langue  :  sa  face  dorsale 
et  >es  bords,  creusés  de  nombreux  sillons,  ont  un  aspect  ville ux  qui  rappelle 
Cftui  de  la  muqueuse  intestinale  en  même  temps  que  les  parties  limitées  par 
les  sillons  ont  un  aspect  analogue  à  celui  des  circonvolutions  cérébrales. 

Sur  la  partie  interne  de  la  joue  gauche,  on  note  une  saillie  grisâtre  et  plissée. 
Le  25  septembre,  les  ulcérations  de  la  main  gauche  se  sont  agrandies;  une 
faste  ulcération  recouvre  actuellement  toutes  les  articulations  métacarpo-pha- 
angiennes  et  se  prolonge  sur  le  dos  de  la  main  ainsi  que  sur  les  doigts. 
Au  troisième  doigt,  l'ulcération  latérale  de  la  deuxième  phalange  a  envahi 
oute  la  face  dorsale  et  postéro-latérale  de  la  troisième  phalange  et  le.pourtour 
e  iongle.  Sur  la  face  palmaire  des  doigts,  on  note  des  soulèvements  épider- 
liques  remplis  de  sérosité  purulente  d'une  odeur  sui  generis,  La  surface 
es  ulcérations  est  remarquable  par  leur  aspect  mamelonné  et  leur  coloration 
'un gris  sale;  les  boutons  vulvaires  ont  grossi.  A  partir  du 27  septembre,  la 
lalade  prend  deux  pilules  de  proto-iodure  d'hydrargyre  et  deux  grammes 
iodure  de  potassium.  On  applique  sur  les  mains  un  emplâtre  de  Vigo. 
Le  2  octobre  y  Tulcération  de  la  main  continue  à  s'étendre.  Elle  est  maintenant 
aitée  par  Tiodoforme. 

20  octobre.  —  La  plaie  a  une  odeur  infecte.  Elle  occupe  presque  tout  le  dos  de 
main  et  des  doigts,  ainsi  que  la  face  palmaire  des  doigts,  sans  solution  de 
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coutinuité  ;  ses  bords  sont  toujours  soulevés  par  de  la  séro^^ité  purukiiie.  L* 
pansement  à  riodoforme  est  renouvelé  tous  les  quatre  jours. 

Le  4  novembre,  l'état  de  la  main  est  très  amélioré,  surtout  sur  la  fice  dor- 
sale; la  peau  est  redevenue  saine  dans  toute  la  partie  centrale  de  rolcéFatH>ii . 
celle-ci  ne  persiste  qu'en  haut  et  en  bas,  c'est-à-dire  sur  la  partie  sapérieuii* 
(lu  dos  de  la  main  et  sur  la  face  dorsale  des  doigts;  il  y  a  là  deux  zones  dont 
le  diamètre  vertical  atteint  de  3  à  4  centimètres  ;  leurs  dimensions  tran^vir- 
sales  n'ont  pas  diminué.  Sur  la  face  palmaire,  un  épiderme  mince,  ros^  *** 
luisant,  a  reparu  par  places,  mais  il  est  soulevé  en  plusieurs  points  par  d^ 
petites  saillies  coniques  à  sommet  purulent.  La  malade  sort  le  7  novembr''. 

En  comparant  cette  description  à  celle  que  nous  donnons  plus  loin  de  \'^U 
actuel,  on  reconnaît  qu'il  s'agit  certainement  d'éruptions  très  analogues  et  >]•- 
même  nature,  avec  cette  difiFérence  essentielle  que  nous  n'avons  jamais  conv 
talé  de  véritables  ulcérations  ;  nous  avons  tendance  à  croire  que  les  h-M-  ""^ 
qualifiées  ainsi  dans  la  première  période  n'ont  été  que  de  simples  sonlev  • 
m  enls  épi  dermiques  ;  elles  n*ont  laissé  aucune  cicatrice.    Au  bout  de  d»*«î 
mois,  la  malade  assure  qu'elle  n'avait  plus  aucun  bouton  ni   aucune  «Ivt  - 
tion.  Au  printemps  de  Tannée  suivante  (1887),   une  suppui-alion  s'établit  i 
l'extrémité  de  l'index  droit  et  amène  la  chute  de  sa  première  phaUnC' 
En  juin,  l'éruption  réparait  à  la  vulve  et  à  la  nuque  :  elle  débute  par  dé- 
boutons qui  s'étendent  progressivement  ;  des  lésions  analogues  se  maniî-^^ 
tant  au  cuir  chevelu  et  aux  lèvres;  la  plaque  du  cou  atteint  des  proportion* 
considérables.  La  malade  rentre  dans  le  service  de  M.  Quinquaud:  elle  y  '^ 
traitée,  à  l'intérieur,  par  Tiodure  de  potassium,  dont  elle  prend  chaqu»*;""" 
4  grammes,  localement  par  des  douches  de  vapeur,  et  l'application  d'iodofonn 
et  d'emplâtre  diachylon.  Elle  assure  que  sa  guérison  élait  presque  comi'l'' 
au  bout  de  deux  mois;  cependant  les  lèvres  restent  malades. 

En  janvier  1888,  apparaissent  de  nouveau,  à  la  nuque,  des  boutons  qui  st"-- 
sissent,  s'induisent,  s'ulcèrent,  se  recouvrent  de  croûtes,  s'étendent  progre--  - 
vement  et  forment  bientôt  une  plaque  très  étendue.  Des  lésions  analoffu*^  * 
produisent  au  cuir  chevelu  et  à  la  vulve. 

État  actuel,  L...  est  grande  et  bien  constituée  ;  sa  santé  générale  a  ivla^i^" 
ment  peu  souflTert;  cependant  son  teint  est  pâle,  et  elle  dit  avoir  maisrid:-* 
ces  derniers  temps. 

Elle  porte  à  la  nuque  une  grande  plaque  éruptive  qui,  en  haut,  comni»--  • 
au-dessous  de  la  protubérance  occipitale,  et,  inférieuremenl,  descend  jn^i]'^ 
l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  mesurant  ain<i  Tr*»!- 
timètres   dans  son  diamètre  vertical,  alors  que  transversalement  elleaii-'' 
10  centimètres;  limitée    par  un  rebord  nettement  pol3Tycliquc ,  elle  [••• 
sente  à  sa  surface  un  grand  nombre  d'éle^-ures,  dont  les  dimensions  va.. 
de  celles  d'un  grain  de  millet  à  celles  d'un  pois;  sur  un  certain  nombr»*  d'  1 
elles,  on  voit,  au  centre,  une  tache  d'un  blanc  jaunâtre  qui  correspond  n  • 
petit  foyer  de  suppuration;  il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  la  piqArv.  • 
pustulettes    sont    disposées     en    groupes    irrégulièrement    circulait»^, 
parties  de  la  plaque  qui  ne  sont  plus  en  suppuration  sont  cob>rées  en  h''" 
sillonnées  de  stries  peu  profondes  et  parsemées  de  fines  croûlellesjaunà'r'" 
Sa  consistance  est  plus  ferme  que  celle  des  téguments  voisins  et,  en  y  pn'ir» - 
nant  le  doigt,  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  saillies  dures  et  mamelono»  - 
En  dehors  de  son  angle  inférieur  gauche,  on  voit  une  saillie  papulo-tub  "^ 
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culeuse  :  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie  a  montré  qu*il  s'agissait  là  d'un 
petit  foyer  de  suppuration  ;  c'est  ainsi,  d'une  manière  invariable,  que  pro- 
j^ressent  les  lésions  chez  cette  malade.  Celles  de  la  nuque  ont  débuté,  d'après 
les  renseignements  qu'elle  nous  a  fournis,  par  un  bouton  sur  la  partie  postéro- 
lalérale  droite  de  la  région.  Il  y  a  un  prurit  intense. 

Sur  le  cuir  chevelu^  se  trouvent  disséminées  plusieurs  plaques  de  petites 
dimensions  formées  de  vésico-pustules  reposant  sur  une  base  indurée  et  de 
saillies  recouvertes  ou  non  de  croùtelles  qui  représentent  ces  éléments  après 
évacuation  du  pus.  Les  cheveux  comrmencent  à  se  raréfier  par  place. 

Les  lèvres  sont  exulcérées  dans  la  plus  grande  partie  de  leurs  bords  libres  ; 
ou  y  voit  un  grand  nombre  de  fissures  verticales  ;  les  parties  excoriées  sont 
recouvertes  de  croûtes  brunâtres;  les  lésions  sont  plus  prononcées  à  la  lèvre 
iriféneure.  La  commissure  gauche  est  creusée  d'une  rbagade  plus  profonde  : 
il  s'en  détache,  à  la  face  interne  de  la  joue,  une  plaque  qui  se  dirige  d'avant 
en  arrière  sur  une  largeur  de  3  1/2  centimètres,  alors  qu'elle  mesure  verti- 
calement 11/2  centimètre;  sa  surface  est  bourgeonnante,  mamelonnée, 
creusée  de  sillons  ;  un  examen  attentif  y  fait  reconnaître  la  présence  d'un 
;5'rand  nombre  de  points  jaunes  qui  sont  de  petites  pustules,  et  de  dépressions 
qui  représentent  ces  mêmes  pustules  ouvertes. 

Sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  voûte  palatine^  existe  un  groupe  de  dépres- 
sions au  niveau  desquelles  la  muqueuse  semble  exulcérée;  ce  groupe  est  circu- 
laire et  entouré  d'une  zone  inflammatoire;   on  y  voit  des  points  jaunâtres 
dont  la  piqûre  donne  issue  à  du  pus.  Ces  lésions  buccales  paraissent  de  même 
nature  que  les  lésions  cutanées.  Plus  en  arrière,  on  voit  un  groupe  de  saillies 
mamelonnées  et  bourgeonnantes,  séparées  par  des  sillons  ;  elles  sont  d'appa- 
rence cicatricielle.  La  langue  est  très  altérée  :  sa  face  dorsale  est  creusée  en  tous 
sens  de  sillons  plus  ou  moins  profonds  qui  la  divisent  en  mamelons  isolés  que 
surmontent  des  granulations,  et  par  places  de  fines  végétations;  deux  de  ces 
sillons  atteignent  8  millimètres  de  profondeur;   dirigés  d'arrière   en   avant, 
ils  se  réunissent  au  voisinage  de  la  pointe.   Le  bord  droit  est  creusé  d'une 
dépression  cicatricielle.  La  malade  ne  peut  fournir  aucune  indication  relati- 
vement au  mode  de  développement  de  ces  lésions  non  plus  qu'à  l'époque  où 
elles  se  sont  produites. 

Sur  le  tronc,  on  remarque  quelques  taches  brunes,  des  plaques  de  vitiligo  h 
la  ceinture  et  quelques  saillies  papuleuses  qui,  comme  nous  le  verrons,  repré- 
s-^^ntent,  selon  toute  vraisemblance,  des  foyers  de  suppuration  restés  isolés  et 
♦  teints. 

L'ne  grande  plaque  occupe  la  vulve,  remonte  au-dessus  du  pubis^  empiète  de 
rhaque  côté  sur  la  face  interne  des  cuisses  et  des  fess^^s^  jusqu'à  8  centimètres  en 
dehors  des  grandes  lèvres  et  s'étend  en  arrière  à  5  centimètres  au  delà  de  Vanus;  les 
LTandes  lèvres  et  la  partie  voisine  des  cuisses  sont  considérablement  tuméfiées, 
lt*s  téguments  y  forment  des  bourrelets  que  séparent  des  sillons  profonds. 

Ces  parties  sont  légèrement  indurées  ;  elles  offrent  une  coloration  rouge  sombre 
ou  pâle,  sur  laquelle  tranchent  de  nombreuses  taches  blanches  ;  celles-ci  repré- 
sentent des  pustules  miliaires,  reposant  sur  une  base  saillante  et  le  plus  souvent 
a^rrainéos  en  foyers  circulaires.  Ces  pustules  occupent  surtout  le  bord  libre  des 
grandes  lèvres  et  la  périphérie  de  la  lésion  dont  elles  forment  la  limite,  soit 
qu'elles  soient  encore  en  évolution,  soit  qu'elles  aient  fait  place  à  des  croûtes. 
.es  foyers  qu'elles  constituent  sont  généralement  arrondis  ;  leurs  dimensions 
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varient  de  celles  d'une  lentilli;  à  celles  li'uae  pièce  de  50  centimes;  souvent 
ils  ne  sont  représentée  par  des  pustules  qu'à  leur  périphérie,  leur  pirlic 
centrale  est  rouge  et  recouverte  de  son  épiderrae  ou  crofileuse.  Au-desMUi  du 
pubis,  le  bord  nettement  dessiné  de  la  plaque  est  Formé  par  des  croûtes  bru- 


ligne  conrhï  àcoD- 

irtoar  de  rantu,  U 

l  polj' cyclique.  Le)  pu- 

ou^e  aorabre  surl«qatl 

anl  le  siège  d'un  (iFurif 


adirés  aualogues  à  celles  de  l'impétigo  ;  elles  forment  u 
vexité  inréricure.  Plus  bas,  au  niveau  des  cuisses  et  au 
rebord  formé  par  l'union  des  plaques  conglomérées  e^ 
lies  comprises  dans  l'aire  ainsi  ciri^onscrite  sont  d'un 
se  dessinent  de  nombreux  éléments  pustuleui;  elles  t 

Les  ganglions  inguinaux  sont  léRÈremenl  tuméfiés, 

Les  Jours  suivants,  de  nouvelles  pustules  se  proiluiacnl  au  pourtour  il» 
lésions  anciennes  et  nous  pouvons  reconnaître  quelle  en  est  rêtoltilion.  UfU- 
nom6M  iniliitl  est  conflammenl  Capparition  (Tune  vésico-pustuU  du  volumt  (fn 
grain  de  miliel  ;  le  liquide  qu'elle  renfiirme  est  d'emUêe  Iris  huclu  et  detuiit  trd 
rapidement  tout  à  fait  purulent;  bientôt  une  petite  artole  rougt  h  mmifali 
atilour  de  la  vàiicule  et  saunent  te  derme  s'indure  un'peu  â  ion  ntccou.  Ptiii» 
i^lémenli  semblables  se  furmenl  autour  de  la  pustulelte  iititiale  et  ainsi  ft  tnm 
cotuliluée,  par  progression  excentrique,  une  plaque  dont  les  dimensions  ('accruitn' 
graduellement!  cependant  tespmtulea  initiales  s'ouvrent  et  font  place  d'alerdii' 
croûtes  généralement  peu  épaisses;  lorsque  celles-ci  lombent,  on  ne  voit  pat  iM- 
ration,  mais  une  surface  d'un  rouge  sombre,  etriUee,  qu'entoure  un  cerclt de  f»tt-  ■' 
letles.  :| 

Les  plaques  ainsi  développëes  tendent  elles-mémesàs'aggloméreretQniMBl  | 
par  former  les  lésions  étendues  que  nous  avons  signalées  à  la  nuque  «t  k  1* 
vulve.  Nous  avons  vu  sous  nos  yeux  se  dérouler  ces  différentes  phases  sari*  ) 
fesses,  au  voisinage  de  la  plaque  miliaire.  et  le  développement  de  la  pmtnltlU 
initiale  aboutir  à  la  formation  de  plaques  conglomérées  qui  ont  atteint  fli* 
sieurs  centimètres  de  diamètre. 

L'in/lammnliun  peut  dépasser  la  limite  du  derme  et  nous  allons  voir  sr  dètulift^ 
des  phlegmons  sous-cutanés. 

Les  lésions,  si  considérables,  qui  se  sont  développées  en  1886  sur  le  doiw 
la  main  gauche  n'ont  laissé  d'autres  traces  qu'une  li'gère  coloration  bmnâW 
de  la  peau.  Nous  ne  conslalons  aucun  signe  d'alTection  viscérale. 

Quelle  maladie  avons-nous  bous  les  yeuxî 

Notre  première  impression,  en  raison  surtout  de  l'état  de  la  laoKiieiCsl^' 
s'a^dt  d'une  manifestation  anormale  de  la  sypUilis,  et  deux  maîtres  en  sjpl^* 
graphie,  auxquels  uous  montrons  la  malade,  formulent  le  même  diagn»"'- 
t^u  conséquence,  nous  prescrivons  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  4  grannie*' 
deux  cuillerées  à  soupe  de  sirop  de  Gibert,  bientôt  remplacées  par  des  Irictio'* 
quotidiennes  avec  6  grammes  d'onguent  napolitain.^et  en  même  temps  Vipp^ 
cation  constante  sur  les  parties  malades  de  compresses  imprégnées  d'une  ■ol"' 
tioo  de  sublimé  à  1/3000'. 

6  mars.  —  Une  pustule  du  volume  d'une  lentille  s'est  développée  dep*' 
deux  jours  dans  l'aine  droite  ;  elle  est  entourée  d'une  desquamation  eocoll^ 
rette  et  repose  sur  une  base  indurée. 

Nous  notons  en  même  temps  la  présence  dans  l'aisselle  droite  d'un  nodnlt 
du  volume  d'un  haricot  ;  sa  couleur  est  rouge  ;  on  voit  une  pusiulette  cUnâtt 
partie  centrale,  la  malade  assure  qu'il  a  débuté  il  y  a  cinq  joi 
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D  soulËvemenl   purulent  de  l'épiderme  s'est  manifeaté  au  nireau  de   la 
imissure  qui  uoit  l'index  «t  le  médius  de  la  main  gauche. 
mart.  —  De  nouvelles  pustules  se  sont  produites  sur  les  plaques  de  la 
ue  et  autour  de  la  vulve.  Plusieurs  d'entre  elles  semblent  répondre  à  des 

cules  pilaires. 

L  plaque  interdigilale  de  la  main  gaucbe  présente  des  croûtes  h  sa  péri- 
■ie;  on  voit  une  pustuletle  sur  le  dos  de  la  première  phalange  d'un  des 
ts;  la  malade  assure  que  l'ulcération  înterdigiLale  a  débuté  ainsi. 

);r.,,..  -  riii  ii'l"  Il  ut!  pustule  au  niveau  de  l'épaule  droite,  sept  ou  huit 
iiks  âur  L.i  IV>se  giiviche;  l'une  d'elles  repose  sur  une  base  indurée  rouge, 
ùureuse,  enllaramde. 

MOTS.  —  Des  pustules  »e  déïeloppent  autour  de  cette  dernière. 

mars.  —  La  plaque  delà  nuque  présente  une  notable  amélioration  dans 
:]uart  inférieur.  ËIU:  ii'esl  plus,  dans  cette  partie,  limitée  que  par  un  re- 

légèrement  saillant;  elle  ne  difTëre  plus  guère  des  parties  saines  que  par 
lioratiun  très  brudt^  :  i^ny  voit  cependant  encore,  par  places,  quelques 
lies,  généralement  t;ioiipées  en  cercles. 

la  vulve,  il  y  a  muiii:'  >l'élémen(a  pustuleux;  ils  ne  se  voient  plus  guère 
iur  le  bord  libre  tJfs  i^rindes  lèvres  et  à  la  périphérie  delà  plaque:  ici,  ils 
réunis  en  groupes  tiir'ulaires,  reposent  sur  une  base  indurée  et  forment 
eur  union  un  bouiTiii-i  saillant.  Dans  tous  les  points  où  il  n'y  a  plus  de 
is  eu  activité,  les  I.  ijuments  offrent  une  teinte  sombre,  d'un  brun  noi- 


mars.  —  La  lésion,- 
lingue  un  large  son 
i-ci  sont  plus  récenli' 
lent.  .\u  centre,  le  pi 
de  l'impétigo.  L'ait 
ce  externe  et  posté 
cenlimëlre. 
mars.  —  Des  puslul 
laque  et  reposant  >i: 
1  fesse  gauche.  A  l'i'il 
iont  le  volume  vsiii 
ent  se  confondre  W-. 
ons  qui  atteignent  :< 
pus  et  k  de  la  sérosi 
^ars.  —  L'éruptiun 
suivants  :  au-desïu 
e  â  la  périphérie  i>a 
.es  conJluentes,  à  l>a 
e;  elle  présente  mu 
ustulett«  qui  repo 
able,  mats  de  moit 
ration  Je  pustules 
merles  de  croùtelles 
I  bas,  dans  le  creuj 
i  cicatrisée,  l'autre 
j  l'aisselle  gauche, 


liiSe  entre  l'annulaire  et  le  médius  s'est  étendue.  On 
èvsment  épidermique  entouré  de  pustules  isolées. 
s;  c'est  par  elles  que  la  lésion  se  développe  excentrt- 
is  s'est  concrète  en  croates  jaunâtres,  semblables  à 
•ration  s'étend  sur  la  face  interne  du  médius  et  sur 
['Jeare  de  l'annulaire  dans  une    hauteur    d'environ 

-  dj  volume  d'un  grain  de  cbènevis,  conglomérées  en 
II'  une  base  indurée  et  tiimétlée,  se  sont  développées 
lé.  se  trouvent  des  lésions  plus  étendues,  cinq  nodo- 
■  entre  celui  dune  noisette  et  celui  d'un  œuf;  elles 
s  unes  avec  les  autres;  leur  surface  est  le  siège  d'ul- 
<  millimélres  de  diamètre;  la  pression  y  donne  issue 
lé  louche. 

I  d«  l'aisselle  droite  présente  actuellement  les  carac- 
li  lu  pli,  se  trouve  une  plaque  déforme  ovalaire, 
ir  une  sorte  de  bourrelet  que  constituent  une  série  de 
1-^0  indurée.  Au  centre,  la  plaque  n'est  ni  saillante,  ni 
'  coloratiao  rouge  sombre.  En  dehors  d'elle,  on  voit 
'•'  sur  une  induration.  Au-dessous,  existe  une  plaque 
Jres  dimensions .  Elle  est  formée  également  par  l'ag- 
,1  base  indurée,  les  unes  remplies  de  pus,  les  autres 

aiillaire,  se  trouvent  deux  indurations;  l'une  est  une 
L^t recouverte  de  croù telles. 

II  n'y  a  que  deux  nodosités,  grosses,  l'une  comme  uu 
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liaricot,  l'autre  comme  un  pois.  Elles  iuléressent  l'hypoderme  et  portîntà  I 
îiurface  des  pustuletles. 

1,'éUt  des  lËvres  est  notablement  amËlioré. 

A  la  vulve,  un  certain  nombre  de  pustules  se  sont  desséchées. 

L'ulcération  de  la  main  s'étend  excentriquement  par  un  soulËTemeot 
leux;  le  centre  se  r.icalrise. 

On  suspend  l'usage  de  l'iodure  de  potassium.  Les  frictions  sont  continu 

6  avril.  —  On  constate  à  la  périphérie  de  la  lésion  ano-génitale  «1  si 
bord  libre  des  grandes  lèvres  des  lésions  en  évolution  active;  ce  sont  d» 
tuletles  du  volume  d'un  grain  de  millet  et  entourées  d'une  aréole  rouge. 

Elles  sont  le  plus  souvent  disposées  circulairement,  limitant  des  pla 
saillantes  du  volume  d'un  grain  de  chèuevis  à  celui  d'un  haricot;  dans  ce 
nier  cas,  le  centre  est  rouge  et  recouvert  de  son  épiderme.  A  mesareq 
plaque  s'agrandit,  le  contoar  pustuleux  s'éloigne  et  le  centre  tend  à  guérir 
la  fesse  gauche,  il  s'est  formé  une  lésion  étendue,  à  contours  très  nette 
polycycliques.  Elle  est  constituée  par  la  réunion  de  plaques  limitées  ïleai 
pliérie  par  des  pustules  tandis  que  leur  centre  est  recouvert  de  son  épidf 
la  peau  y  est  seulement  épaissie,  rougie,  sombre  et  iojectée;  le  tissa  celli 
sous-Jacent  est  induré  profondément.  On  voit  autour  de  cette  surface 
ques  pustules  isolées. 

En  raison  de  la  persistance  et  de  l'aggravation  des  lésioos,  le  traitt 
spécifique  est  détlnilivement  suspendu.  Les  lésions  sont  traitées  local< 
par  l'applicatioD  de  compresses  imprégnées  d'une  solution  concentrée  <1 

13  avril.  —  A  la  nuque,  de  nouvelles  pustules  se  sont  formées;  elle! 
disposées  en  groupes  circulaires  reposant  sur  une  lésion  indurée;  elles 
peut  surtout  la  périphérie  de  la  (grande  plaque. 

Une  nouvelle  vésico-pustule  a  paru  au  verlei.  Dans  l'aisselle,  la  plaque 
un  aspect  irrégulièrement  rénîforme  :  elle  est  circonscrite  par  un  rebord  n 
qui  mesure  environ  3  centimètres  transversalement,  sur  t  1/3  centime 
haut  en  bas.  On  y  sent  des  points  fluctuants  dont  la  pression  fait  sourd 
liquide  séro-purulent. 

A  la  main  droite,  on  voit,  sur  la  face  dorsale  du  premier  raétacarpie 
plaque  limitée  en  partie  par  des  croùlelles  jaunâtres,  en  partie  par  un  so 
ment  huileux  de  l'épiderme;  le  centre  n'est  plus  exulcéré,  cepeadaol  qu 
pustulettes  sont  encore  en  voie  d'évolution. 

A  la  main  gauche,  le  centre  de  la  grande  plaque  est  en  voie  d'amélioi 
sa  surface  est  rosée,  inégale,  recouverte  par  places  de  croates  jaunilres.  t> 
tour  de  la  plaque  est  formé|par  un  soulèvement  huileux  de  l'épiderme  s 
surface  d'environ  1  mitlimèlre,  il  parait  formé  par  la  confluence  de  pu 
plusieurs  de  ces  éléments  sont  encore  en  évolution  dans  l'aire  de  la  f 

A  la  fesse  gauche,  la  grande  plaque  est  améliorée,  mais  non  gaérie  :  s< 
tours  sont  toujours  nettement  polycycliques-;  le  centre  des  cercles  est 
vert  de  son  épiderme,  la  peau  y  est  seulement  épaissie  et  rougie  ;  leu 
phêrie  est  formée,  soit  par  des  pustules,  soit  par  des  croAtelles.  Au  voii 
des  pustulettes  se  sont  groupées  et  reposent  sur  une  base  indurée. 

Partout  l'éruption  est  pruiigineuse. 

19  avril.  —  La  plaque  du  cou,  traitée  par  l'application  d'iodoforrae  q^ 
maintient  à  l'aide  de  diachylon  et  par  des  douches  de  vapeur,   cool 
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éliûrer;  ses  deux  cinquièmes  inférieurs  ae  sont  plus  guère  représeatës  que 
mv  coloration  brunâtre.  Cependant  on  y  voit  encore  deux  pUqu«a  for- 

<Ie  vésico-pus tûtes  agminées;  l'une  d'elles,  grande  comme  une  pièce 
ngt  centimes,  occupe  son  angle  iaférieur  droit.  Dans  la  partie  supérieure 
plaque,  la  peau  est  épaissie  :  oo  y  distingue  de  petites  plaques  coufluenles, 
utes,  limitées  par  des  cercles  de  vésico-pustules  ou  de  croûtes  qui  les 
sentent. 

l'y  n  plus  que  quelques  i^roùtelles  sur  la  lèvre  supérieure;  la  lèvre  infé- 
■,  ik'  même  amêliorLe,  présente  encore  quelques  pustulettes.  Dans  lais- 
ilroile,  la  plaque  iof'^M^'iii'ti  s'est  agrandie;  elle  a  maintenant  2  centi- 
's  de  diamètre;  les  I'-mimu  /  pénètrent  dans  l'hypoderme  qui  est  induré. 
!  Irooc,  ou  remarqu''  <li~s<'aiinée3  un  certain  nombre  de  vé^îco-pustules 
iiit  pour  la  plupart  «^u  :  iine  base  rouge,  saillante,  acuminée.  Des  macules 
très  représentent  .li>  h  -,inis  en  voie  de  régression. 
at  de  la  main  gauiin'  <  ~i  iiès  amélioré,  les  pustules  se  sont  desséchées, 
i  une  coloration  érvih'iiiateuse  avec  épaississement  de  la  peau  et  quel- 
TOiUelles  Jaimàtres  ou  blancb&tres. 

main  droite,  il  y  a  encore  à  ta  périphérie  de  la  plaque  quelques  vésico- 
es  et  en  plusieurs  poiiils  des  saillies  légèrement  indurées.  A  la  fesse 
>.  même  état  de  l'atu  i<  nii«  plaque;  on  remarque  une  aréole  éiythéraa- 
;n  dehors  des  croiUi.ll'  ^  juTiptiériques. 
en  arrière,  une  nouvilli-  lisioa  s'est  développée  ;  c'est  une  plaque  rouge, 

à  la  périphi-rie  |i,-ir  iki  ïésico-pustules,  ramollie  au  centre,  reposant 
e  infiltration  considérable  du  derme  et  mesurant  7  centimètres  de 
re. 

ait  en  outre  des  pustules  isolées  et  d'autres  réunies  en  groupe  sur  les 
et  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  Jambe  gauche.  Les  lésions 
?9  paraissent  éteintes  presque  partout;  la  partie  externe  dés  grandes 
;t  le  sillon  génito- urina  ire  ont  une  coloration  d'un  ronge  bronié;  la 
est  (encore  limitée  par  un  rebord  saillant,  qui  supporte  des  pustulettes 
ToAtelles  réuuies  en  segments  de  cercle;  on  voit  encore  quelques  pus- 
ouvelles    sur  le   bord  libre   des  grandes  lèvres  et  en  dehors    de   la 

.  —  La  plupart  des  i>laqiies  du  cuir  chevelu  ont  disparu  en  laissant 
des  ilota  d'ulupëcie  incomplète;  on^voit  encore,  sur  la  région  temporale 
un  groupe  d'élevures  indurées  dont  quelques-unes  sont  surmontées  de 
les. 

ouvellt^  plaque  >'est  l'cirmée  dans  l'aisselledroiteau-dessousde  celles  <{ui 
■réc^demment  indiquées.  Les  lésions  des  mains  ne  sont  plus  représen- 
'  par  une  suiTac<-  roitu'''  surmontée  decroùtelles  et  de  quelques  saillies 
,.  A  la  fesse  gaui-hi'.  I  i  jirande  plaque  s'est  presque  partout  affaisîée; 
asé  de  suppuii'i-;  mi  '.  riouve  encore  quelques  saillies  mamelonnées; 
ri_'cauverLe  dans  siui  iiirs  supérieur  d'une  croùtelle  grisâtre;  ses  bords 
laots  et  indurés  ;  sa  coloration  varie  du  rouge  violacé  au  brun  sombre  ; 
a.ralL  sous  la  pression  du  doigt. 

n}up  sita^e  plus  en  arrière  s'est  étendue  ;  elle  s'est  abcédée  profondé- 
a  y  perçoit  la  lluctuatiod  sur  une  surface  grande  comme  une  pièce  de 
:  un  orïilce  donne  issue  à  un  liquide  séro-purulent;  on  voit  autour 
jlctles;  ie  tissu  cellulaire  est  induré  autour  delà  plaquedans  une  éten- 
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due  qui  égale  verticalemeat  celle  des  deux  mains  et  est  moitié  moindre  trans- 
versalement. 

11  mai.  —  Les  deux  plaques  de  la  fesse  mesurent  40  centimètres  sur  8;  la 
plus  ancienne,  située  en  dehors,  est  maintenant  d  un  brun  sombre  etentourt-^ 
de  macules  brunâtres  de  toutes  dimensions  ;  les  téguments  sont  indurés  à  sod 
niveau;  la  plaque  située  en  dedans  et  en  arrière  est  encore  en  pleine  actintt^, 
formant  une  saillie  notable  ;  elle  présente  à  sa  surface  de  nombreuses  puslu- 
lettes;  la  plaque  inférieure  de  Vaisselle  mesure  maintenant  3  1/^  cenlimètres 
suri  1/2  centimètre. 

15  mai.  —  Des  pustulettes  ont  apparu  il  y  a  trois  jours  au-dessous  du  m 
droit;  elles  sont  actuellement  groupées  circulairement  à  la  périphérie  dune 
plaque  arrondie,  grande  comme  une  pièce  de  1  franc,  faisant  une  saillie  d'en- 
viron 3  millimètres;  on  voit  dans  sa  partie  centrale  des  dépressions  qui  com- 
pondent  aux  premières  pustules  dont  le  contenu  s'est  évacué.  Tout  auii"jr. 
on  perçoit  une  induration  qui  intéresse  le  tissu  cellulaire  sous-cuUut  ♦^l 
dépasse  de  2  centimètres  environ  les  contours  de  la  nouvelle  plaque. 

25  mai.  —  La  plaque  de  la  nuque  n'est  plus  représentée  dans  ses  deux  cin- 
quièmes inférieurs  que  par  une  surface  d'un  rouge  sombre;  dans  leresU  é^ 
son  étendue,  des  saillies  mamelonnées,  variant  du  volume  d'un  pois  à  C'î 
d'une  pièce  de  1  franc  et  présentant  pour  la  plupart  un  poil  dans  leur  paiî^ 
centrale,  donnent  issue  à  un  pus  épais  et  blanchâtre;  elles  s'élèvent  àl  2  c'- 
timètre  au-dessus  des  parties  affaissées;  les  cheveux  sont  très  raréfu's  da?.« 
cette  région. 

Dans  l'aisselle  droite,  la  plus  élevée  des  saillies  indurées  et  pigmentées  porî^ 
encore  des  pustules  en  évolution.  Un  groupe  de  pustules  s'est  développé  J^r- 
rière  l'épaule  droite.  On  note  à  la  fesse  droite  une  plaque  nouvelle  fornu'ei'i* 
des  pustules  agminées  eu  cercle  qui  reposent  sur  une  saillie  érytliémal»  î' 
et  une  induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  plaque  de  la  nuque  est  traitée  depuis  huit  jours  par  l'iodoforme  recou»' 
de  diachylon. 

La  vaseline  additionnée  de  sublimé  à  1/500  n'a  pas  amélioré  l'état  ••• 
lèvres;  on  la  remplace  par  une  pommade  au  salol.  Nous  prescrivons  un  cuii  «• 
toire  borate  pour  la  langue. 

3  juin,  —  LHnoculation  au  bras  du  liquide  provenant  d'une  résico-pustu- 
sein  donne  des  résultats  négatifs. 

La  plaque  de  la  nuque  s'est  affaissée,  on  voit  néanmoins  encore  à  SJ 1  ■  ' 
phérie  quelques  éléments  nouveaux,  des  pustulettes,  les  unes  isolées,  lesa'î'f" 
réunies  en  groupe  sur  une  saillie  rouge  et  indurée  ;  elles  ont  pour  la  plui»^*'-  ' 
poil  h  leur  centre.  On  applique  sur  elles  un  emplâtre  salicylé  et  créosol' 
mule  d'Unna).  La  plaque  inférieure  est  presque  entièrement  guérie;  il f'^**  • 
groupe  de  vésicules  à  la  partie  supéro-interne  de  la  cuisse  gauche.  Les  K*'  *• 
traitées  par  la  pommade  au  salol  et  la  plaque  du  sein  traitée  par  l'eau  ' 
quée  sont  en  voie  d'amélioration  ;  une  nouvelle  lésion  suppuralive  s't■^' . 
duitc  dans  le  dos,  au-dessous  de  l'épaule  gaucbe;  elle  est  constituée  i'.»' 
saillie  rouge,  à  base  indurée,  donnant  issue  à  du  pus  par  un  pertuis  c'' 
autour  duquel  on  voit  des  pustulettes. 

Un  bouton  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  et  surmonté  d'une  vé<ic'  i  -' 
tule  s'est  développé  à  l'épigastre. 

14  juin.  —  Une  nouvelle  plaque  s'est  produite  au  cuir  cbevelu,  dans  la  :  - 
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uile  di-oiU-,  elle  mesure  déjà  près  Je  7  centimètres  du  diamèli-e.  Hanse- 
au.<alol. 

lillet.  —  La  plus  prantle  jinrtie  des  boutons  de  la  nuque  se  sont  affais-^ës; 
ui's-uns  sont  encore  en  supjiuration. 

i-uir  chevelu,  on  voit  au  verlex,  sur  la  parti»  ftnurlio  de  l'occiput  et 
a  région  pai'itHule  draite,  de  nouvelles  plaques  saillimte?,  érytliémaleu- 
jvniontécs  <le  pusluletles  et  mesui-ant  cnvii'oii  I  ceiilimèlre  de  diamèlve. 
lèvres  sont  pi'esque  complèrement  guéries. 

iclit  foyer  sur  le  sein  droit  persiste.  Au-dessus  du  pubis,  un  gronpe  de 
ï  maraelonnfes  fornif  un  demi-cercle  à  concavilê  inftrieui'e  ;  la  pression 
t  sourdre  du  pus. 

applique  la  pommade  au  salol  sur  les  plaques  du  cuir  chevelu,  l'empld- 
liiylê  ît  créosote  sur  la  plaque  pubieime. 

•il.  —  Sur  la  limite  des  régions  pariétale  el  occipitale  gauches,  se  Irou- 
rois  plaques  ari'ondies;  la  peau  y  est  rouge  et  induréi'i  l'alopécie  y  est 
ne  complète. 

cheveax  sont  raréDéa  au  niveau  de  la  grande  plaque  ;  elle  présente  une 
ntalion  d'un  brun  foncé;  on  noie  encore  dans  sa  parlie  supéiieure 
les    siîllies  mamelonnées   dont  plusieurs   sont    surmontées  de  pus- 

ohacune  des  lèvn  ■  ,  il  n'y  a  plus  qu'une  llssure  verticale;  la  surface 
:oriéeà  l'union  du  hord  libre  et  de  la  muqueuse. 

la  muqueuse  de  la  joue  gauche,  à  la  hauteur  de  la  commissure,  on  voit 
illie  du  volume  d'une  lentille,  mamelonnée,  indurée,  présentant  de  nom- 
to^ers  de  suppuration  miliaire.  En  arriére  de  celle-ci,  se  trouve  une 
moins  prononcée,  analogue,  double  d'étendue  avec  les  mêmes  foyers 
l'iirniion.  Derrière  la  commissure  droite,  on  note  une  lésion  semblable; 
-me  une  plaque  allongée  d'avant  en  arriére,  mesurant  2  centimètres 
!  sur  1  centimètre  de  large,  sillonnée  de  lésions  de  cicalrice.  Les  lésion? 
DiUe  palatine  présentent  les  mêmes  caractères,  seulement  les  saillies  y 
[iflut'iites.  Mêmes  éléments  sur  la  langue  où  ils  sont  séparés  par  des 
profonds  d'un  demi-cenlimètre  el  entre-croisés  en  tous  sens. 
1  encore,  au-dessus  du  pubis,  des  noyaux  indurés  avec  rougeur  de  la 
:,  eii  arrièr:  de  la  vulve,  une  saillie  dure,  atteignant  le  volume  d'un  gros 
présentant  un  pertuis  d'où  on  peut  faire  sortir  du  pus.  Au  niveau  des 
fs  sus-pubiennes,  les  poils  sont  très  raréfiés.  Ces  deux  nodosités  sout 
s  Je  2  centimètres  et  placées  aux  extrémités  transversales  d'une 
ijilurée    et  pigmentée. 

larlie  interne  de  la  cuisse  droite,  à  trois  centimètres  au-dessous  de  la 
'■.'vrf?,  on  voit  une  nodosité  de  la  grosseur  d'un  pois;  elle  est  surmontée 
t:s  saillies  blanchâtres  (grains  de  millet)  dont  la  pression  fait  sortir  du 

niveau  de  ces  parties,  la  peau  a  une  coloration  brunâtre. 
ilade  sort  le  27  aoOl,   très  améliorée.  Il  lui  reste  ses  plaques  d'alo- 

pigmentation  des  parties  malades  el  une  plaque  indurée  au-dessus 

i  piis  de  ckatrices  .-  on  constate  seulement,  au  niveau  des  grandes  pla- 
louletises  des  fesses,  un  épaississe  ment  avec  induration  du  derme 
.>u  sous-Jacent. 

ions  de  la  muqueuse  buccale  persistenl  également  :  l'étal  sillonné  de 
BBMATOi-oeii.  !8 
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U  langue  est  le  même,  et  l'on  voit  toujours  des  soUliea  mamrioiui^M  eut, 
points  suppuris  à  la  Tace  interne  de  chaque  joue. 

17  oelobn.  La  malade  se  prëseote  è  notre  consul tation.  Nous  «aMk(ll 
que  l'état  de  la  muqueuse  buccale  ne  s'est  pas  modifié. 

De  nouvelles  éruptions  pustuleuses  ont  reparu  depaîs  plusieurs  jours  A 
des  régions  précédemment  alteintes,  l'aisselle  droite,  les  gi'andtis  livres  tl 
partie  interne  de  la  cuisse  gauche.  Les  éruptions  voliAires  se  sont 
peu  de  jours  après  la  sortie  et  ont  persisté  depuis  lors. 

La  malade  rentre  le  S5,  au  numéro  4  de  la  saUe  Lugol.  £^e  porte 
cuir  chevelu  plusieurs  plaques  semblables  à  celles  qui  onl  été  décrites 
Tieurement. 

A  la  suite  d'une  piqAre,  il  s'est  développé  une  snppnntioQ  du  pouoe  et  it 
l'annulaire  gauche  :  on  voit  sur  leur  face  dorsale  des  pustuletles  aK^fluiDrn 's 

7  novembre.  Nous  avons  vu  s'étendre  progressivement  one  pUque  suppaM- 
tive  située  an  vertez;  elle  mesure  maintenant  7  centimfttret  ds 
«heveux s'arrachent  facilemeulà  son  niveau.  Elle  se  continue  à 
une  plaque  semblable  qui  mesure  3  centimètres  sur  i.  Les  léiMiii  i 
Belle  droite  se  sont  notablement  aggravées.  On  y  distingue  Iroii 
mperpoeées,  rouges,  saillantes  de  près  de  1  centimètre,  allottgèn 
lement,  séparées  par  des  sillons  profonds  d'apparence  fongueuse;  t 
sent  sur  un  tissu  cellulaire  induré.  Leur  surface  est  parsemée 
foyers  purulents  qui  présentent  tous  les  ialermédiaires  entre  U 
miliaire  et  la  pustule  du  volume  d'un  pois;  les  poQs  sont  en  partie* 

Le  pouce  de  la  main  gauche  est  recooverl  depuis  la  veille  d*on 
contenant  1  gramme  de  sublimé,  20  grammes  de  mercure  et  10 
d'acide  phénique  par  rouleau   d'un  cinquième  de  mètre  carré.  On 
dans  toute  la  partie  eous-jacenle  l'épiderme  soulevé  en  masse  par  no 
tion  purulente.  On  prescrit  l'application  sur  tes  parties  malades  de  la 
cuir  chevelu  et  de  la  vulve  de  compresses  imprégnées  d'eau  boriquée, 
celle  de  l'aisselle,  de  l'iodoforme.  On  touche  trois  fois  par  jour  la 
des  joues  et  de  la  voûLe  palatine  avec  la  glycérine  phëniquée.  On  ; 
encore  de  nombreuses  pusluleltes. 

IS  novembre.  La  grande  plaque  du  cuir  chevelu  s'est  encore  élendoe, 
mesure  actuellemenl  0,10  sur  0,0S;  mais  elle  s'est  alTaissée  dans  sa 
centrale  qui  ne  présente  plus  que  de  l'épaississemenl  aver  induration 
peau;  dans  le  reste  de  sa  surface,  nlle  est  encore  criblée  de  pnstuleltes< 
quelques-unes  ont  un  cheveu  à  leur  centre.   Les  cheveux  sont  raréOés 
niveau.  On  voit  deux  plaques  plus  petites  dans  la  région  pariétale  droits ^ 
une  au  niveau  de  la  suture  parié to-occipita le  gauche. 

Dans  l'aisïiclle,  les  pustules  ont  pour  la  plupart  disparu. 

I.'i'tat  du  pouce  gauche  s'est  beaucoup  amélioré.  La  suppnrsUan  est 
presque  complètement;  elle  ne  persiste  qu'au  pourtour  de  l'ongle  qoi 
décollé. 

22  novembre.  Le  traitement  par  les  applications  boriquées  a  amené 
grunile  ami'lioralion.  On  ne  dislin^ie  plus,  ^ur  le  cuir  chevelu,  qu'un  i 
nombre  de  piislulettes;  les  saillies  anormales  s'y  sont  aFTaissées. 

L'oncle  du  pouce  gauche  est  tombé;  il  n'y  a  plus  là  de  lésions  en  Mtnil 
m  est  de  même  dans  l'aissclIc,  à  la  vulve  ;  c'est  seulement  sur  la  grande  Mi 
droite  que  l'on  voit  encore  quelques  saillies  mamelonnées 
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!i.  Seules  les  lésions  buccales  persisleotavec  les  mtfmes  caractères.  Ob 
ue  aux  applicaLions  de  glycérine  phéniquée  celles  de  vaseline  boriquée. 
Tfcmbre.  De  nouvelles  pusiules  agglomérées  onl  apparu  en  différents 
Ju  cuir  chevelu.  Partout  aillcur»  lamélioration  s'accentue,  l'état  do  la 
u?e  buccale  a  été  favorablemeiit  modiUé  par  les  applications  boi't~ 
le  nombre  des  pustuletles  y  i.':it  beaucoup  moindre. 
mhT«.  Presque  partout  lea  foyers  de  suppuration  se  sont  êteials;  ils  ne 
lus  représentés  que  par  des  saillies  indurées  et  pigmentées.  On  vait 
un  très  petit  nombre  de  puslulettes  sur  la  plaque  du  vertex. 
vrier  1889.  L'état  de  la  maladi'  eit  resté  très  satisfaisant  depuis  la  der- 
Ole;  néaDinoins  la  guérisou  ne  peut  être  considérée  comme  complète  : 
turs  reprises,  nous  avons  constaté  la  présence  de  vêsico- pustule  s  mi- 
isolées  sur  le  cuir  chevelu;  elles  ont  disparu  sans  se  multiplier  sous 
ice  du  pansement  borique.  Nous  notons  également  un  groupe  d'élé- 
emblablcs  sur  la  grande  lèvn;  (fauche. 

usions  buccales  ont  persisti^  sans  amélioration  notable,  jusqu'à  la  Un 
er,  malgré  les  applications  deglycétine  pbéniquée;  des  pustuletles  ont 
^  à  se  développer  d'une  manière  inioteirompue  dans  les  régions  que 
^Qs  indiquées;  mais  depuis  quinze  jours,  une  amélioration  évidente  s'est 
'.;  sous  l'influence  de  la  solution  d'acide  borique,  que  le  malade  a 
u  dans  la  bouche  plusieurs  fois  par  jour  pendant  quelques  minutes,  les 
tes  ont  cessé  de  s'y  produire  e^  actuel  temeut  onn'en  voit  plus  aucune. 

sumé,  le  type  morbide  représenté  par  celle  malade  est  caracté- 
la  production  successive  et  ininterrompue,  si  le  IraitemeTtt  n'in- 
nas,  de  foyers  de  suppuralion  qui  débutent,  soit  isolément,  dans 
les  jusque-là  indemnes,  suit  au  pourtour  d'anciens  foyers,  par  des 
isluies  miliaires,  s'accroissent  excentriquement,  s'accompagnent 
'action  avec  rougeur  des  léguments  et  d'un  prurit  intense,  pren- 
:   furme  circulaire,  s'unissent  en  plaques  poly cycliques,  s'étei- 

centre  tout  en  s'agramlîssant  progressivement  et  ne  laissent 
ncnt  d'ajtres  traces  que  ilcj  macules  pigmentées;  ils  occupent 

iculièrement  les  régions  recouvertes  de  poils,  le  cuir  chevetu, 
les,  le  pourtour  de  la  vulve,  mais  on  lea  observe  également  sur 
■s  glabres,  telles  que  les  mains,  le  tronc  et  les  cuisses.  Ils  ne  sort 
>s  à  la  peau;  la  muqueuse  buccale  présente  les  mêmes  érup- 
s  lésiona  peuvent  i^-galeinait  gagner  en  profondeur;  nous  les 
■s  à  plusieurs  reprises  s'étendre  au  tissu  cellulaire  soua-cutané 
plîquer  ainsi  de  phlegmon. "" 

:|ues  constituées  par  tes  foyers  congloméréi  peuvent  atteindre 
isions  considérables;  mms  en  avons  observé  A  la  nuque,  sur 
et  au  pourtour  de  lo  vuhe  qui  mesuraient  plus  de  10  centimètres 
re,  ElJes  persistent  avec  une  remarquable  opiniâtreté  et  conti- 
roçresser  aussi  lon(,'lcmpsqu'elles  ne  sont  pas  convenablement 
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traitées.  A  mesure  que  leurs  boutons  se  vident  et  s'éteignent  en 
place  à  des  saillies  qui,  d'abord  rou|;es,  plissées  et  indurées,  s'al 
graduellement,  et  se  transforment  en  simples  taches  pigme 
d'abord  d'un  brun  foncé,  puis  de  plus  en  plus  claires,  de  nouvel 
tules  se  développeut  à  leur  périphérie.  A  plusieurs  reprises,  noi 
vu  se  former,  notamment  à  la  main,  de  vastes  phlyctènes  rem 
pus.  Le  plus  ordinairement,  les  lésions  disparaissent  en  laissai 
ment  après  elles  une  pigmentation  d'abord  très  sombre  et  d'ucK 
tance  remarquable,  bien  qu'elle  finisse  à  la  longue  par  s'alténu 
coup  et  même  s'effacer  ;  on  est  surpris  de  voir  ces  suppiirati 
souvent  paraissent  intéresser  profondément  le  derme,  ne  pas 
Heu  à  des  cicatrices  apparentes.  Il  n'en  est  pas  cependant 
ainsi;  une  des  suppurations  digitales  s'est  terminée  par  la  pei 
plialange,  et  nous  avons  noté,  dans  la  région  fessiére,  des  ind 
profondes  avec  dépression  de  la  surface  cutanée  dans  les  fs 
ont  existé  les  phlegmons. 

Ces  suppurations  ne  s'accompagnent  pas  de  troubles  pninon< 
la  nutrition  générale  :  c'est  à  peine  si,  dans  les  moments  oit  les  d 
locaux  ont  été  le  plus  accentués,  la  température  s'est  momeiil 
élevée  un  peu  au-dessus  de  la  normale  (37° ,9).  Jamais  nousn': 
survenir  les  accès  intermittents  de  la  pyémie. 

Les  foyers  se  régénèrent  le  plus  souvent  au  niveau  de  plai 
cicnnes  :  sans  aucun  doute,  des  agents  infectieux  y  séjournenl 
latent  et  reprennent,  après  une  période  d'incubation  plus  ou  mi 
t;ue,  une  nouvelle  activité,  comme  le  font  les  foyers  de  sypli 
tuberculose. 

L'examen  bactériologique,  pratiqué  &  quatre  reprises  diiïért 
M.  L.  Wickbani,  interne  du  service,  a  dénoté  presque  constai 
présence  de  staphylocoques  et  particulièrement  de  l'albus.  Desn 
réitérées  n'ont  pu  faire  découvrir  d'autre  élément  parasitaire. 
La  marche  de  la  maladie,  les  récidives  au  niveau  et  au  vois 
anciens  foyers,  les  auto-inoculations  ne  permettent  guère  ( 
qu'il  ne  s'agisse  là  d'une  affection  parasitaire.^^ 

Est-elle  liée  à  la  pullulation  des  mlcrubes  vulgaires  du  pus,  d 
locoqucs  qui  trouveraient  dans  les  téguments  de  notre  malade 
exceptionnellement  favorable  ù  leur  multiplication?  S'agit-il 
microphyles  qui  ont  échappé  ft  notre  observation? 

On  tend  de  plus  en  plus  &  attribuer,  dans  la  genèse  des  ma 
fectieuses,  une  importance  capitale  aux  conditions  particu 
réceptivité  que  présentent  les  différents  sujets:  peuvent-elles  c 
suffire  ù  expliquer  pourquoi,  chez  notre  malade,  les  suppurai 
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s,  après  avoir  débuté  par  des  pustulettcs  miliaires,  se  propagent 
nfriqiienient  et  arrivent  &  former  de  larges  plaques  polycycliqiies  ; 
quoi  elles  s'étendent  au  tissu  cellulaire  sous-cutané;  pourquoi  elles 
;nl  à  lenr  suite  une  pigmentation  si  prononcée  et  si  persistante; 
qiini  elles  envahissent  la  muqueuse  buccale,  se  reproduisant  avec 
fttrelé  depuis  trois  ans  aussitôt  que  l'on  cesse  de  leur  faire  obs- 
.  ji'Jiinjiiiii  iMilii).  iiuil^'ré  leur  étendue  en  surface  et  en  profondeur, 
ne  s'accompagni'iil  d'aucun  signe  d'infection  générale,  constituant 
un  lype  clinique  qui  ne  rentre  dans  aucun  de  nos  cadres  clas- 
s?  Cela  nous  parnil  iùen  douteux,  et  nous  admettrons  plus  volou- 
'liypothf^se  d'un  mirrobe  encore  indéterminé,  transformant  le  tissu 
1  terrain  favorahli'  lU  développement  des  microbes  pyogène« 
le  peuvent  le  faire  I  achorion,  le  tricophylon  et  le  bacille  de  la 
■ni  ose, 

diagnostic  de  l'affection  que  nous  avons  eue  sous  les  yeux  n'a  pas 
ns  présenter  de  sérieuses  difficultés.  Trois  dermatologues  ont  cru, 
sou  surtout  des  li'~iiins  linguales,  à  des  manifestations  anormales 
yphilis;  on  trouve,  en  effet,  dans  les  auteurs  des  descriptions  de 
ides  qui  s'en  rapproctient. 

e  vénéré  mjiUrp  HifMrda  faîtconnaltreunesyphilide  vésico-pustu- 
inniduire,  variétcil'licrpès  impétigineux  :  elle  débute  pardesmacu- 
ges,  qui  blenliM  deviennent  saillantes,  se  disposent  en  cercles  et 
luvrent  de  croAles;  on  voit  parfois  à  leur  centre  une  vésico-pustule. 
ffére  de  re'ruption  de  notre  malade  par  son  débnt,  qui  est  une 
,  et  par  l'absence  de  suppuration  phlegmoneuse. 
'  professeur  Fournier  décrit  une  syphilide  impéligineus'î  pustulo- 
ée  ;  elle  est  constituée,  au  début,  par  de  petites  pustules  que  réunit 
•oie  ruuge  commune  ;  plus  tard,  elles  font  place  à  des  croates  gra- 
:s,  bnursoullées,  de  couleur  ocreuae;  celles-ci  sont  assez  étendues 
ésentent  plusieurs  pustules  fusionnées;  cependant  tes  croûtclles 
:  en  se  fusionnant  leur  cachet  d'indépendance  première,  de  telle 
le  leur  surface  est  inégale  et  mamelonnée;  elles  sont  épaisses  et 
boursouflées  en  uiéone  temps  que  sèches,  poreuses  et  cassantes. 
aleur  est  plus  ou  moins  jaun&tre  ou  d'un  brun  clair,  quelquefois 


^rme  n'est  attaqué  que  supei'ficiellement>;  la  croate  surmonte 
I  sans  être  encailrée  par  elle.  Cette  éruption  siège  le  plus  souvent 
[lie,  au  pubis  et  à  h  face;  rare  aux  membres,  elle  est  inconnue 
■émîtes.  Elle  laisse  des  cicatrices  superficielles  qui  peuvent  dispa- 
■  persister. 
é    des  analogies  incontestables,  l'affection  qu'a  présentée  notre 
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iB^ade  a  différé  de  cette  syphilide  pustuleuse  en  des  points  esser 
elle  a  envahi  &  plusieurs  reprises  le  tissu  cellulaire  sous-cut: 
engendré  des  phlegmons  voluoiineux;  elle  se  reproduit  sartoulpa 
inoculatioa  ;  elle  a  donné  lieu  plusieurs  fols  à  des  soulèvemenls/ 
nitides  de  l'épiderme  par  de  vastes  collections  purulentes.  En  del. 
CCS  différences  d'aspect  avec  les  afïections  pustuleuses  qui  onl  éli 
chées  à  la  syphilis,  plusieurs  particularités  nous  paraissent  état 
nous  n'avons  pas  affaire  à  une  manifestation  anormale  de  celle  m: 
ce  sont,  larésislance  au  traileme.nl  spénfique,  qui,  poursuiviavec 
pendant  quarante-cinq  jours,  n'a  donné  aucune  espèce  de  réiuHal 
C'>ntre,  la  guérison  des  diverses  manifestations  par  les  applical 
substances  anlisopliques  et  surtout  de  solution  ou  de  pommaJe  1" 
sans  Irailement  spécifique  ;  c'est  ensuite  la  dissémination  d'une  t 
qui  serait  ou  tout  au  moins  deviendrait  une  manifestation  tardii 
maladie,  el  l'absence  de  toute  néoplasie  ayant  les  caractères 
de  sypliilides.  Ajoutons  que  la  malade  nie  énergiqueinent  tout 
primitif  et  qu'elle  assure  n'avoir  pas  eu  de  rapports  sexuels  ( 
mort  de  son  mari  qui  remonte  &  quatre  aus. 

S'agirait-i!  d'une  forme  anormale  de  la  maladie  récemment 
par  Durhing  sous  le  nom  de  dermatite  /icrpéli forme  et  si  bien  étu 
Brocq  :  bien  qu'elle  soit  plus  ordinairemimt  polymorphe,  il  en  e: 
forme  pustuleuse;  ses  éléments  sont  miliaires  ou  volumineui 
tendance,  comme  les  vésicules  d'herpès,  à  former  des  groupes  q' 
dent  excentriquement;  ils  sont  entourés  d'une  zone  érythéroa 
inflammatoire.  Mais  cette  éruption  parait  être  de  cause  inii' 
apparaît  sous  forme  d'attaques  que  sépai'cnt  des  périodes  de  t< 
ou  moins  longues.  Chez  notre  malade,  au  contraire,  l'affecli" 
être  de  cause  externe  et  se  reproduire  par  auto-inoculation.  Eli 
jours  constituée  par  le  même  élément,  alors  que  la  maladie  de 
est  d'ordinaire  polymorphe,  liniin,  on  n'observe  pas  dans  ce 
même  degré,  les  pigmentations  si  remarquables  que  nous  avu 
chez  B... 

Les  faits  avec  lesquels  notre  observation  ofi're  le  plus  d'ana 
ceux  qui  ont  été  décrits  par  Hebra  sous  le  nom  A'impéiigo  herj 
On  y  voit,  en  effet,  se  développer  des  pustules  miliaires  superli- 
se  multiplient  et  forment  des  groupes;  les  nouvelles  poussées 
la  péripliérie  d'un  foyer  en  suppuration  ou  en  involulion  en  u 
sieurs  séries;  le  centre,  après  on  court  stade  d'humidité,  se 
d'épiderme;  il  ne  se  fait  pas  d'ulcératiun,  ni  de  cicatrices.  CÀ't 
tion  peut  s'adapter  à  l'éruption  de  notre  malade  ;  mais, à  l'encL 
qui  s'est  passé  chez  elle,  cet  impétigo  herpéliforme  se  produ 
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lusjvement  chez  la  femme  en  ëlat  puerpéral,  il  s'accompagne  d'une 
(ion  fébrile  intense  et  se  termine  presque  toujours  par  la  moi-l.  Ces 
;  semblent  au  premier  abord  la  séparer  neltemenl  de  notre  dermalite; 
tndant  M.  Kaposi  signale  des  cas  où  il  a  évolué  sans  lièvre,  il  l'a 
guérir,  et  il  en  a  observé  un  fait  chez  un  Jeune  homme.  11  résulte 
i  que,  ni  Vcrrig^Tift  puerpérale,  ni  la  pyrexie,  ni  le  pronostic  absolu- 
)  fnliti,  ne  caraclcrisi-iUnécessairement  cet  impétigo.  Les  deux  types 
bides  sont  donc  voisins  :  cependant  la  durée  dft  notre  dermatite, 
éciJives  incessantes,  les  altérations  profondes  que  subit  la  muqueuse 
aie,  l'extension  an  tissu  cellulaire  des  suppurations,  l 'épais si ssem eut 
nduration  du  dermo  qu'elles  entraînent  à  leur  suite,  la  perle  de 
lance  qu'elles  peuvent  provoquer,  l'absence  de  (roubles  de  la  nutri- 
géne'rale,  et  enfin  jla  bénignité  de  la  maladie  sont  autant  de  carac- 
fjui  lui  appartiennent  en  propre  et  nous  permettent  de  la  consi- 
■  comme  une  espèce  morbide  nouvelle. 

jr  donner  une  étiquette  scientifique  h  cette  maladie,  il  faudrait  en 
litre  les  causes  prochaines,  c'esl-à-dire  l'agent  infectieux  qui  lui 
;  naissance  et  les  conditions  de  réceptivité  pour  cet  agent  ;  à  défaut, 
u  de  dermalite  elirotiiqKe  pustuleuse  en  foyers  à  progression  excen- 
-,  que  nous  proposons  de  lui  appliquer,  en  résume  les  principaux 
léres  :  c'est  une  forme  i'infectio»  pyogénique  chronique  limitée  aux 
enfs. 

I.  Feulahd  :  Un  Iiciireux  hasard  me  permet  de  vous  faire  connaître 
ond  cas  de  la  maladies!  curieuse  dont  M.  Hallopeau  vient  de  vous 
;nir  ;  et  mieux  encore,  vous  allez  voir  le  sujet  lui-même  qui  en  est 
.  La  chance  nous  a  favorisés,  car  il  y  a  à  peine  deux  semaines  que 
ade  est  entré  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Four- 
l'obligeance  duquel  jedoîs  de  pouvoir  vous  le  montrer  aujourd'hui. 

Présentation  du  malaae. 
i  l'histoire  résumée  de  ce  cas. 

(Jade,  G-..  (Léon),  dgâ  de  ciaquanLe  ans,  exerçant  la  profession  de 

lampétri;,  liobil'!  les  environs  de  Paris  :  il  n'a  jamais  eu  comme  mala- 

la  variole,  il  y  a  vinj^l-cinq  ans;  il  u'est  pas  sypliilitique.  11  ne  founiit 

îDseîgnemenl  sur  l'état  de  santé  de  ses  parenis. 

un  an  que  la  maladie  actuelle  a  débulé  simultanémenl  aux  régions 

meut  occupées  sous  forme  d'éléments  éruplifs,  petits  boutons  pustn- 

é»,  qui*  lyaut  proj-'i-essivement  grandi,  présentent  maintenant  l'aspect 

que  vous  pouvez  l'OTislater. 

ladit;  préseule  trois  sièges  principaux  :  la  région  génilo-crurale,  ta  face, 

buccale,  mais  d'iiiiporlance  bien  diOérente. 


I     1 
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1°  Région  géniio-d'urale,  —  En  découvrant  le  malade,  en  effet,  ce  quifrapp" 
à  première  vue,  ce  sont  les  plaques  éruptives  de  couleur  foncée  qui  <lispi'"«^'S 
d'une  façon  presque  continue  sur  le  bas  de  Tabdomen,  la  partie  sup^rir^ui' 
des  cuisses  et  les  organes  génitaux,  forment  au-devant  du  malade,  qu'on  m» 
passe  la  vulgarité  de  l'expression,  comme  un  étroit  caleçon  do  bain  ou  niim 
un  pagne . 

Ce  vaste  placard  est  limité,  en  haut,  du  côté  de  Tabdomen,  par  on  bord in^- 
gulier  situé  à  quatre  travers  de  doigts  environ  au-dessous  de  la  ligne  omtili- 
raie.  L'éruption  occupe  donc  à  peu  près  tout  le  bas  du  ventre.  Ce  boni  n- 
figure  pas  une  ligne  nettement  tracée,  mais  il  est  irrégulier,  festonné  par 
ces,  parce  que  l'éruption  tendant  à  progresser  par  en  haut  envoie  des  pi 
il  gements  vers  les  parties  saines  dans  la  direction  de  Tombilic.  A  c^l^'llec'^ 

Ij  prolongements,  se  trouvent  disposés  à  peu  de  distance  du  bord  de  la sraiî* 

•i  plaque  de  petits  groupes  éruptifs,  isolés,  séparés  de  ce  bord  par  un  p»*»  'i' 

I.  peau  saine. 

V  Plus  haut  encore,  sur  Tabdomen,  se  voient  des  éléments  semblables  w!' 

*>'  en  petit  nombre,  formant  comme  des  colonies  avancées;  mais  rexlrAnîtlin' 

où  ces  éléments  se  rencontrent  est  une  ligne  qui  réunirait  transversabni'  -• 
bord  inférieur  des  côtes.  C'est  dire  que  la  région  thoracique  antéilem*  ' 
encore  indemne. 

Les  dimensions  de  ces  éléments,  avant  qu'ils  soient  agminés,  varient  lii  '•' 
celles  d'un  grain  de  mil  jusqu'à  celles  d'une  pièce  de  i  franc,  en  pas>ant  p. 
tous  les  degrés  intermédiaires,  si  bien  que  Ton  peut  suivre  très  ai^'Hi  '' 
croyons-nous,  le  développement  progressif  et  la  marche  de  ces  lésions. 

Leur  point  de  départ  parait  être  une  petite  pustulette  à  centre  jni^^' 
croûtelleux,  à  pourtour  rouge;  puis  la  lésion  augmentant,  le  centre  «j*^' 
saillant,  papuleux,  tout  en  restant  entouré  d'une  zone  rouge, 

La   consistance  d'un  bouton  ainsi   formé  est  assez  dure  ;  la  surfai    * 
brillante,  humide,  présentant  une  multitude  de  petites  anfractuosilés,  I  ' 
quelles  on  peut  faire  sourdre  par  la  pression  de  petites  gouttelettes  séro-f" 
lentes. 

C'est  par  le  group^emenl,  puis  parla  cohésion  de  ces  éléments  dont  le*  br 
se  sont  confondus,  qu'est  formé  le  grand  placard  éruptif  du  bas  du  t.iiî' 
lequel  reproduit  en  grand  l'aspect  signalé  sur  chacun  des  petits  élément. 
Ainsi  est  formée  cette  grande  plaque  épaisse,  d'aspect  rouge  brun,  * 
tante,  traversée  de  sillons,  déformant  les  plis  des  aines  en  les  épais.M-^  • 
présentant  l'aspect  mamelonné  que  prennent  les  végétations  vulvain* 
encore  les  condylomes  syphilitiques  confluents  des  gi^andes  lèvres  chtz  *' 
taines  femmes  malpropres. 

Cet  aspect  est  surtout  remarquable  dans  les  endroits  où  il  y  aun  suinl^^m 
naturel,  dans  les  plis  inguinaux,  sur  le  scrotum  en  partie  envahi  et  àài:^ 
points  où  la  verge  repose  sur  le  scrotum.  Chose  curieuse,  Féiiiption  'i' 
envahi  la  face  postérieure  de  la  verge  et  s'est  avancée  jusqu'au  prépu**'' 
est  infiltré  et  épaissi,  a  respecté  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  >^^' 
çant  du  pubis  sur  le  pénis,*  mais  s'arrêtant  aux  deux  tiers  de  celui-ci  pa' 
bord  net  en  forme  de  croissant  à  concavité  inférieure.  Seul  donc  de>  '- 
menls  de  la  verge,  a  été  respecté  cet  espace  en  forme  de  fer  à  cheval  ail- 
représentant  le  tiers  inférieur  de  l'organe,  cela  sur  la  face  antérieure  seulew- 
tout  le  reste  est  pris. 
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I.>rup(ioil  a  eoTalii  une  grande  partie  Ju  scrotum,  se  continu*:-  sur  le  péri- 
[it>.  tu  pourtour  de  l'oriOce  aoal,  et  Uéjà  occupe  une  partie  Je  la  faee  supéro- 
mlrrnï  du  c»U«es. 

ÎAua  mot.  partout  où  il  y  a  contact  et  frottement,  la  peau  est  envabie,  et 
iMl^iionialTectent  ainsi  une  disposition  symétrique  tout  â  fait  curieuse  repro- 
dunol Fxaetenienl  la  place  des  points  de  pression. 

iU)ioar(ot:rds  l'anus,  les  végétations  sont  1res  abondantes  et  présentent  un 
Ufcds^piiiloide  [condylome  véfiétnnlj  tout  a  fait  remarquable. 

Uj  membres  inférieurs  sont  respectés,  s.iuf,  comme  nous  l'avons  dit,  à  leur 
nciiM  ou  l'éruption  occupe  les  deux  régions  des  aines  et  descend  sur  les  cuisses 
joqt'ï  trois  travers  de  doigt  environ  de  l'arcade  crurale.  Le  bord  saillaut 
rirt«qael  elle  se  termine  des  deux  d'îles  est  plus  net  que  le  bord  abdominal. 
Dge  »eule  colonie  se  voit  à  2  cenlimêlres  au-dessous  du  bord  de  l'éruption,  à 
Il  otisse  droite. 

An-ilefsus  de  la  ligne  que  nous  arons  donnée  comme  le  bord  abdominal  da 
jhord  éniptif,  le  tronc  ne  présente  à  la  face  antérieure  que  qnelqoes  petita 
^mrds  disséminés  au'dessus  de  l'ombilic,  puis  Heu  ;  mais  à  la  face  poslé- 
linns,  on  trouve  an  niveau  de  la  région  lombaire  quelques  élément»  isolés  ou 
4l)i groupés  dans  lesquels  les  lésions  ne  végètent  pas  encore  comme  dans  les 
ib  abdominaux  et  génito-cruraux.  Le  dos  proprement  dit  est  respecté  ainsi 
^In membres  supérieurs. 

(Wr  en  finir  avec  le  siège  principal  de  la  maladie,  l'éruption  du  pubis,  noua 
tnm  que  bjs  poils  existent  encore  dans  cette  réfjion,  clairsemés  et  la  plupart 
'hunlpocore  solidement. 

,  H  î'whale  de  ces  régions  une  odeur  infecte  qui  rappelle  celle  des  condy- 
llnnsj'philitiques  non  pansés. 

*  tiM*.  —  Les  lésions  siègent  eiclusivemeot  du  côté  gauche,  sur  les  lèvres, 
Mjone  et  la  région  sous-maxillaire.  Sur  la  Joue,  la  lésion  aiïecle  surtout 
f  b^Kt  sycosiformc,  formant  sur  la  partie  inférieure  de  la  joue,  un  relief  eu 
nnctel  demi-circulaire  à  concavité  supérieure.  Sur  la  lèvre,  au-dessous  de  la 
Mat  gauclie,  placard  isolé,  semblable  à  une  plaque  d'eczéma  ^ycosiforme 
V*K,  A  la  région  sous-maxillaire,  placard  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
iCridtteii  argent,  circulaire,  d'aspect  sycosique  et  dont  on  fait  sourdre 
fVliprcMion  de  nombreuses  gouttelettes  du  pus. 

'  LnpoJsdc  la  barbe  sont  conservés,  ils  traversent  les  parties  malades,  mais 
I  AJiiHpnt  plus  facilement  enlever  qu'à  la  région  pubienne.  Le  reste  de  la  face 
'^It  cuir  chevelu  sont  sains. 

^Catàu  batçalv.  —  Mais  ce  qui  est  tout  à  fait  curieux,  c'est  que  rérnption 
''((«également  dans  la  cavité  buccale. 

fil  effet,  au  niveau  de  la  commissure  labiale  gauche,  sur  In  face  interne 
■'slllnre  inférieure,  il  semble  qu'il  y  ait  contiuuitè  de  tissu  entre  l'éruption 
tatuèt  et  celle  des  muqueuses. 

0(lle-ci  se  présente  sous  forme  de  plaques  blanchâtres,  d'aspect  leucopla- 
>>9De  végétant  rappelaul  certaines  végëtalious  épilhéliomaleu<es.  mais  aussi 
WiteiDes  lésions  syphilitiques.  La  langue  est  altérée.  I.a  face  supérieure  est 
îUoODée  de  nombreux  plis,  et  sur  ses  bords  se  trouvent  de  véritables  bouquets 
«tégélations  papille  m  al  eus  es  blanchâtres,  desquelles  on  fait  sourdre  par  la 
reuion  un  peu  de  sang  et  une  substance  jauuAtre  épaisse. 
Le  voile  du  palais,  les  piliers  sont  également  envahis,  la  luette  est  épaissie 
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et,  ainsi  que  les  piliers,  prësenLe  cet  aspect  paptllotnaleoi  blaachilnnf 
snrles  bords  de  la  langue. 

Tels  sont,  rapidement  énoncés,  les  principaux  caraclèree  de 
éruption  qui,  comme  vous  le  voyez,  en  comparant  les  moulages  qui 
fait  faire  au  moment  de  l'entrée  du  malade  {Musée  de  Chôpital  i 
Louis,  coll.  générale,  n"  1460,  1461)  avec  ceux  qu'a  fait  exécuter  l'i 
dernière,  sur  sa  malade,  M.  Hallopeau  {Musée,  ibid,  n<^  13i5, 13i(>, 
présentent  avec  le  cas  de  M.  Hallopeau  la  plus  grande  analogie.  Je 
que  ces  deux  faits  sont  encore  isolés,  |et  qu'il  8'agit  d'une  affection 
semblablement  tout  à  fait  nouvelle. 

■1  M.  Hallopeau  :  L'éruption  du  malade,  qui  vient  d'être  présent' 

)'  M.  Feulard,  est  en  toute  évidence  la  même  que  celle  que  nous 

I,  décrite  :  ce  sont  les  mêmes  plaques  récentes  composées  de  vésico-pu 

-I  groupées  en  cercle;  ce  nont  les  mêmes  plaques  anciennes,  saill 

!  végétantes,  indurées  et  pigmentées,  qu'entourent  une  couronne  de  \ 

pustules;   ce  sont  les   mêmes  contours  polycyclîques  ;    c'est  le 

aspect   caractéristique  ;  ce  sont  les  mêmes  localisations  aux  n 

inguinales,  aux  parties  génitales  et  à  la  face  ;  ce  sont  les  mêmes  I 

de  la  muqueuse  buccale,  les  mêmes  plaques  mamelonnées  des  ja 

avec  leurs  pustulettes  miliaires  dont  la  piqûre  donne  issue  à  du  ( 

même  aspect  de  la  langue  divisée  en  mamelons  par  des  sillons  prol 

ce  sont  les  mêmes  récidives  incessantes  pendant  plusieurs  année 

troubles  de  la  nutrition  générale.  Notre  fait  n'est  donc  pas  isolé  : 

là  une  nouvelle  dermatite  suppurative  non  encore  décrite  (1). 

M.  ScHwrMMEH  :  Nous  devons  remercier  MM.  Hallopeau  et  Feul: 
leurs  intéressantes  communications.  La  maladie  cutanée  que  prés( 
malade  me  parait  en  elTet  absolument  étrange  et  en  dehors  des  tvf 
nous  connaissons  habituellement.  C'est  un  fait  qui  restera  gravé  d 
mémoire  des  personnes  présentes,  après  avoir  vu  les  admirable! 
lages  du  musée  et  le  cas  vivant,  et  qui  leur  permettra  de  reçut 
dans  la  suite,  s'il  s'en  trouve,  d'autres  cas  semblables. 

(i)  M.  le  proFeBSciir  Kaposi,  qui  n'assistait  pas  à  cette  pitrtie  de  la  séaiK 
qai  vit  lo  leuilemain  les  moulages  et  le  uialade  préseuti^B,  a  émis  l'idée  q» 
figuré  une  éruption  semblable  daui  les  plaucbes  LXIll  et  I^IV  de  sa  S^pl 
Haut.  Nous  u«  pouvons  uous  ruDger  à  cette  manière  de  voir.  Uu  des  carjcl 
l'éruption  présentée  pir  uos  deux  malad«a  a  été  leur  début  et  leur  pmgrfi' 
foyert  miiiaiTes  ûolés,  ainsi  que  l'absence  dutcératton  ;  ar,  il  est  dit  «près 
dans  l'observai  ion  de  M.  Kaposi,  que  les  surfaceB  malades  étaient  limitées 
bord  saillant,  large  d'un  millimètre  et  demi,  nettement  découpé  et  ulréré  eu 
inflllré  eu  di'hoi's.  Il  j  a  Ih  un  caractJ^re  différentiel  assez  iraportout  poi 
permcllre  d'afGrmer  que,  malgré  d'iucouteftaliles  analogies  d'aspect,  cette  i 
n'appartient  pas  an  ijpe  morbide  que  nous  avons  décrit. 
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V.  Hereditary  dermatoses» 

par  le  D'  James  C.  "Wuite, 


professor  of  Dermatology  io  Harvard  UniTersity.  Boston,  U.  S.  America. 
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That  'like  begets  like'  bas  been  universally  recognized  as  a  perpétuai 
principle  of  nature.     The  lowliesl  tiller  of  the  soil  bas  always  committed 
his  freasured  seeds  to  tbe  ground,  knowing  tbat  be  would  surely  galber 
the  same  uncbanged  witb  increase  ;  tbe  egg  bas  never  failed  lo  produce 
a  créature  just  like  that  from  which  it  came;  and  tbe  breeder  of  tbe 
domestic  races  of  animais  bas  never  doubted  that  bis  remolest  descen- 
dants migbt  look  upon  tbe  selfsame  stock  tbat  his  distant  ancestors  pos- 
sessed.     Mankind  bas  always  regarded  himself  as  no  exception  to  this 
unvarying  rule  of  création.  'Like  fatber,  like  son'  bas  been  tbe  univer- 
sa//y  accepted  tenet  of  everj-  people.      Tbe  etbnologist,  the  historian, 
and  tbe  moralist  bave  based  tbe  foundation  of  tbeir  creeds  upon  it. 
Every  new-born  infant  is  known  to  bave  inherited,  and  as  sure  to  reveal 
in  due  time,  the  traits  of  his  parents,  his  family  and  bis  race.     So  firmly 
was  tbis  belief  inbred  in  tbe  popular  mind   and  maintained  by  Iheolo- 
^ian  and  scientist,  that  it  remained  for  a  génération  an  almost  insupe- 
rable  obstacle  to  tbe  gênerai  acceptance  of  tbe  law  of  évolution^  which 
p/eaded  only  for  the  possibility  of  infinitésimal  déviation  in  the  indivi- 
dual  from  such  persistent  inheritance  and  transmission  of  type. 

It  is  not  strange,  Iherefore,  that  a  similarly  firm  belief  sbould  bave 
established  iiself  in  the  popular  mind  tbat  abnormal  qualities  were  also 
inherilable,  and  that  disease  migbt  be  transmitted  to  progeny  as  well  as 
natural  traits.     Such  an  opinion  bas  always  been  beld  by  the  médical 
profession  as  well.     It  bas  long  been  known  tbat  the  skin  and  its  appen- 
dages  hâve  been  especially  liable  to  abnormal  variation  througb  succes- 
sive générations,  and  a  larger  proportion  of  its  diseases  than  of  the  other 
t issues  of  Ihe  body  bave  been  regarded  as  hereditary  affections.     How 
far  such  déviations  exceed  tbe  opération  «of  natural  laws,  and  on  what 
basis  of  fact   the  question  of  inheritance  of  such  disease  rests,  will  be 
the  subject  I  purpose  to  briefly  consider  in  this  paper. 

If  we  accept  the  law  of  natural  variation  we  necessarily  establish  a 
norm,  on  the  one  side  of  which  we  bave  by  the  union  of  two  persons, 
maie  and  female,  the  development  of  a  third,  possessing  by  such  ming- 
ing  of  individual  traits  innumerable  chances  of  modification  from  the 
ype  of  eitber  parent.  By  such  slight  variation  individuality  is  esta- 
>lisbed  and  maintained.    \\'itbout  its  action  like  must  produce  absolute 
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like,  and  the  indîvidual  would  be  sunk  in  the  species,  genue,  or  m 
gênerai  divisions  of  création,  or  in  olher  words,  such  diCTerentialion 
vilal  matler  coiild  never  hâve  taken  place.  The  doser  the  family  ri 
tionship  of  the  parents,  Ihe  less  are  the  chances  of  marked  variatioi 
the  ofTapring,  tlie  greater  those  of  exaggerating  in  it  any  Bpecial  qu 
lies  common  to  the  former.  Such  réduits  may  be  ennohling,  a?  w 
conducted  by  the  intelligent  breeder,  but  when  lefl  mainly  to  chance 
in  consanguineous  marriages,  they  are  more'likely  lo  lead  to  deleri 
tion  by  the  impairment  of  spécial  functions,  which  may  be  inheren 
the  family,  and  the  tenJency  to  which  may  hâve  been  previously  I 
enfeebled  or  latent  by  constant  crossing.  Thus  inter-breeding  U  i\ 
devetop  in  the  ofTspring  disturbances  of  vision,  deafness,  fdîocy,  i 
nity,  etc.,  which  traits  tlius  foslered  transmit  themselves  ta  descemi 
with  accelerated  frequency.  There  may  be  thus  developed,  no  di 
also  new  abnormal  conditions,  which  may  extend  themselves  indelin 
into  the  future  of  descendants,  unlil  the  fault  is  washed  oui  by  repi 
crossingB  with  strains  free  from  it.  The  case  may  be  cited  in  illu?lr 
of  two  brothers,  who  m&rried  sislers,  Iheir  first  cousins.  Seven 
dren  eprang  from  this  double  union,  ail  of  whom  were  albinus.  N<> 
condition  had  been  previously  known  in  Ihe  family,  and  the  record 
Btriking  an  affection  could  scarcely  be  forgolten  for  several  général 
Sterility  is  another  condition  engendered  by  Loo  long  and  close  i 
breedJng,  so  that  fresh  crossing  is  necessary  to  keep  up  the  fecunii 
cultivaled  stock. 

Too  wide  a  déviation  from  the  natural  standard  of  indivtdunl  ' 
tion  conslitutes  monstrosity.  Such  departures  from  the  normal 
natural  déviations,  may  hâve  their  origin  in  varions  ways  :  from 
of  developmeni,  from  malpnsition,  from  perversion  in  growth. 
undue  prominence  of  retaioed  rudiments,  from  reversion  to  e 
types,  from  Ihe  influence  of  Eurroundîngs.  However  originatin^ 
are  apt  to  be  transmitted  with  great  persislency.  Supernumerar 
gers  bave  been  observed  in  five  générations.  Harelip  has  shown 
in  succeeding  members  of  a  family  for  a  century.  The  universal  hai 
of  the  wellknown  Siamese  family  was  manifested  in  three  genen 
A  single  white  lock  has  been  repeatedly  observed  through  many 
rations . 

A  correllation  of  such  forms  of  variability  is  often  observed,  as 
cient  developmeni  (ifteeth  with  gênerai  liypertrichosis;  the  asso< 
of  polydactylism  with  harelip,  etc. 

The  inheritance  of  such  abnormal  traits  ts  often  controlled  by  tl 
of  sexual  limitation,  as  il  îs  called,  most  strongly  emphasized 
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irusuiâsian  uf  derurmilies  of  Uie  skin  and  ils  uppendages.  Sedgwick 
repgrtj  llie  occurrence  of  gebaceous  linnors  of  Ihe  scalp  in  tlie  womcn  of 
ilïniilfonly,througtitea  générations,  [n  tliu  Lamberl  Tamily  Ihe  "por- 
wpinediiease"  ('iclithyosia')  showed  ilseif  in  llie  inales  oiily  in  four 
pnerâtioDs.  Fulbers  orien  traneinit  Iheir  red  liair  to  llieir  sons  and 
Dollullieir  daughlers.  UuJimenlary  earlubes  bave  appeared  in  tlie 
itaùlts  esclusively  ufa  family  for  lliiee  genei-alioiis.  Web-lingers  and 
loesi>nen  appear  in  one  sex  in  chiidren  and  grandchildren.  Sedgwick 
recurds  aiso  tlie  absence  uf  Iwu  dislal  phalanges  in  len  successive  gcne- 
ralions  or  feinales.  In  'biteders'  Ibis  aexiial  Hmilaliim  is  strwngly  niur- 
bed,  and  consequently  purpura  aa  a  symptom  ofthis  condiliou.  Il  lias 
Wnubserved  lo  occiir  in  tbe  maies  atone  of  lîve  générations.  U  witi 
be  nolJced  Ihal  Ihe  lisaue  changes  in  ail  Uie  above  illuslraliona  arc 
niîrely  asexual  in  characicr. 

Socli  iuherilances  are  aIso  subject  in  some  degree  to  Ihe  lîmiLalion  of 
igc,  Il  is  a  c<*iamon  belief,  and  substanUally  true,  thaï  certain  alTec- 
tioiii  tbal  "  run  in  ramilles",  as  dearaess,  insanîty.apoplexy,  etc.,  always 
(ppear  at  about  the  same  âge,  and  tbe  same  law  applies  lo  some  forais 
dt  Iruisuilled  legumentary  changes.  Tbus  in  Ihe  Ihree  succeeding 
jnerations  of  the  Lambert  family  the  "porcupine  disease"  began  to 
imhp  at  the  ninlh  week.  Kreckles  show  Ihemsulves  by  inherilance 
1»  certain  âge.  Prématuré  forins  of  canitics,  alopecia,  and  senilily 
<Kl»re  themselves  in  descendants  at  a  periud  liiced  by  anceslpy.  But 
UiH  is  no  more  remarkahle  than  tlie  same  law  whicti  régulâtes  tlie  late 
'  ^tiopmenl  of  s-^me  normal  tissues  and  functions.  Aller  an  existence 
)  'ffourleun  to  tweuty  years  the  follicles  in  certain  paris  cease  lo  grow 

inugo  bairs,  and  begin  to  form  strong  and  colored  ones.     Tbis  one  illus- 
"fllioa  may  serve  our  purpose  as  well  as  niany, 
Another  peculiarity  in  the  transmission  of  normal  and  abnorinal  trails 
Bcilled  olavism.     It  bas  been  ilelined  as  the  «  principlc  of  latent  inhe- 
Blânte  •,,  as  when  certain  pecuUaritiea  skip  a  génération  and  appear  in 
Iwaecond  and  fourlh.     A  striking  example  of  ils  power  is  sbuwn  in 
Ul*  transmission  of  color  hlindness,  which  in  some  cases  alTecls  nialcs 
>Wy  io  Ibe  lirst,  Ihird  and  lilLli  générations,  and  tbe  females  of  the 
•«ne  family  in  Ihe  second  and  fourlh.     Ichthyosis  in  a  grandialber  bas 
■appeared  in  two  grandsons.     Albinism  exhibits  siuillar  pecuHarities. 
While  preparing  Ihis  paper  there  bas  appeared   al  my   clinic  at  the 
wtsacbuselLs  lîeaerul  Iluspital  a  etet  Scotch  woman  wilh  dark  skin  and 
e;ei,  and  sU-aighl  bJack  hair.     With  her  came  two  slrange  looking  cbil- 
dnn,  her  own,  a  boy  and  girl  with  pediculosis  capillilii  and  impetiginoais 
iCuua  of  faces  and  necks.     Their  skin  wasofa  ligbl  mulutto,  cafc-au- 
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lait  color,  and  their  eyes  were  lighl  blue,  Their  hair  waa  of  a  lighl  bmi 
tint,  and  was  otherwise  that  of  a  negro,  crinkled  and  nurled  liglilh 
Utile  knoba  over  the  scalp.  No  one  would  hâve  doubted  on  seeinp  II 
part  of  them  alone  that  it  was  growing  upon  Ihe  heads  of  very  fair  n 
lattos.  It  had  the  ordinary  thickness  with  the  usual  inter-spaces  belwt 
the  lufts.  It  had  never  been  eut,  and  yet  the  dense  balls  liid  nut  i 
more  than  half  an  inch  above  the  surface  of  the  scalp.  Their  falh 
also  a  Scotchman,  had  straight  dark  hair,  and  Ihere  were  seïerai  oll 
children  in  the  family  possessing  the  ordinary  straight  growlh  ol 
parents.  The  palernal  grand-falher  was  reported  to  hâve  had  r 
dish  and  simîlarly  curled  hair.  The  mother  said  that  thèse  were 
only  two  of  the  children  who  had  lice,  or  at  least  any  trouble  of 
skin  produced  by  them,  as  she  found  il  impossible  to  comb  their  1 
or  keep  their  hcads  clean,  The  whole  family  were  récent  immigr 
from  Scolland. 

Reversion  also  is  supposed  to  account  for  certain  déviations  from 
normal  standard  in  Ihe  skin  and  its  appendages.  A  solilary  red-ha 
individual  in  a  family,  uniformly  brunette  through  several  generati 
raight  thus  be  regarded  as  indicating  a  cross  with,  or  a  descent  fro 
red-haired  stock  in  the  distant  ancestry,  rather  than  as  an  nna«' 
table  n  sport  ».  The  growth  of  the  beard  in  stérile  women  and  i' 
pasl  the  climacleric  period  might  be  looked  upon  as  a  reversino  It 
présent  maie  and  original  bisexual  type  of  the  race,  as  shown  b; 
assumption  of  the  cock's  fealhers  by  old  hens,  and  more  gênerai  d 
of  hirsuties  as  a  return  to  the  condition  of  earliest  men.  Darwin 
Ihe  opinion  [hal  woman  first  became  generally  denuded  throu^l 
aclion  of  sexual  sélection,  and  (ransmitted  such  acquired  tendem 
bolh  sexes. 

It  has  been  held  moreover,  that  certain  modillcalions  in  Ihe 
neous  tissiios  may  be  produced  by  the  transmission  of  the  resiil 
mutilations  and  aurgical  opérations.  Darwin  cites  Prof,  Rolleslou"; 
of  two  men,  one  of  whom  had  a  knee,  and  the  other  a  cheek  se> 
eut,  To  both  of  them  a  child  was  boni  in  whom  thèse  exact  spi>ls 
marked  and  scarred.  Brown-Séquard  has  observed  abnormal  : 
of  the  skin  and  linir  of  Ihe  face  and  neck  in  animais  born  of  ps 
baving  altérations  of  the  same  parts  in  conséquence  of  injuries  l 
nerves  produced  by  him,  and  again  dry  gangrené  of  the  ears  of  i 
guinea-pigs,  whose  parents  presented  similar  changes  in  tlie  ears 
lésions  of  the  restiform  body.  The  action  of  snch  influences  may 
sibly  account  for  Ihe  production  of  a  variety  of  abnormal  and 
cutaneous  changes,  commonly  called  «  motlier's  marks  »,  even 
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!^e  nene  derao (cernent s  during  prej^ancy  are  only  emuLjunal  and  fut;!- 
Ure.  llis  claimed,  Jndeed,  that  permaneat  varietîes  of  domeHlic  anî- 
OuUauyhe  ^adually  eslablished  by  repeated  mulHalions,  characlerizcd 
bnhe  atrophy  of  tissues  as  highiy  organized  as  caudal  verlebra-,  IVir 
rujDple,  but  sucb  déductions  arc  largely  problematical. 

Iliere  is  anoLber  modiTylng  prindple  affecting  Ibe  capabiblyof  disease 
Limpress  humao  Lissues,  recugnized  asinberitable,  calledidiosyncra^y. 
Duler  iU  iotlaence  Tainilies  or  indivkhtals  are  supposed  lo  be  more  sub- 
jtd  II),  or  protecled  against  cerLains  forma  ofdÎBease  and  morbid  jnQuen- 
CtiUiao  maokinii  in  gênerai.  The  cbîld  resembles  tbe  pareul  in  beîog 
mm  liable  lo  "Iakecold",  to  be  unduly  affected  by  Ihe  sun  as  shown 
ùlinning  and  buroing,  lo  be  nnnble  to  eat  wilhout  ill  résulta  aome 
«rdinary  arliclee  of  Food,  lo  be  over-sensitive  lo  Ihe  action  of  cerUiin 
inigs.  In  fact  Ihe  existence  or  expression  of  Ihal  condilion  o(  overgro- 
ting  récognition,  called  "dermalitis  medicamealosa"  and  "dermalilis 
TCMnala",  is  largely  dépendent  upon  such  exceplional  individual  guscep- 
Uiility.  On  the  other  hand  he  bas  inheriledan  immunity  to  extraneous 
*nl)  :  he  does  nnt  Iake  exanlhems  readiiy,  or  résista  them  completely; 
Uitidn  is  nul  at  ail  poisoned  by  rhui  or  noxious  insecls;  he  never  bas 
etc.  We  see  ihe  action  ofsiich  inheriled  protection  in  thn  exemp- 
in  races  from  malaria  and  yeltow  fever,  acquîred  gradually, 
by  sélection  through  such  individual  idiosyncrasy  originally. 
ice  of  such  proleclive  inFluences  îs  sliown  on  a  large  scale  In  Ibe 
morlalily  wbich  characlerises  the  llrsl  inti'oduction  uf  tbe  exan- 
long  virgin  races.  Idiosyncrasy  is  a  slate  closely  allied  lo 
buman  altitude  to  disease  we  call  "diathesis". 
IfEculty  of  detining  in  exact  language  what  is  meant  by  this 
rs  bow  intangible  is  such  a  supposed  principle,  and  how  unsa- 
«re  tbe  data  by  which  it  is  presumed  to  déclare  itself.  We  say 
iberitcd  proclivity,  proneness,  prédisposition,  liabilily  lo  disease, 
ity  of  liesue,  etc.  Il  is  not  disease  itself  which  is  transinitted, 
LSlilulîonal  lendency  to  it.  We  may  accept  the  possible  exîs- 
■ach  a  law  as  Ibe  raosl  plausible  interprétation  of  certain  rela- 
disease  observed  in  succeeding  générations  of  the  family,  but  we 
carcful  Dot  to  regard  such  arbilrary  assignaient  of  the  cause  of 
i^wnoiiiena  as  necessarily  establishing  the  law,  The  principal 
dialheses  which  hâve  been  asaociated  wilh  Lhe  etiology  of  skin 
are  the  herpetic,  dartrous,  arthritic.  rheuinatic,  gouty,  scrofu- 
{tSiK,  etc.  Some  of  them  are  recognized  as  possible  factors  in  the  causa- 
<iiS  the^  afTt-ctions  by  individual  dermatologists  in  ail  counlries, 
irrs  lind  no  supporters  outside  of  a  single  national  school.     01' 
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not  one  uf  them  can  it  be  said  that  their  position  in  llie  pallioli 
dermatoses  rests  upon  any  more  solid  basig  than  mère  hypollie^is 
if  their  exii^tence  had  never  been  ima§;ined,  the  eliology  of  culs 
disease  would  rest  on  quite  as  satisfactory  and  scientiric  a  fnndiil 
at  présent.  As  1  hâve  elsewhere  said  ;  it  raay  be  perhaps  jiifair  f-. 
one  not  a  Frenchman  to  discuss  the  merits  of  the  dartrous  diallie? 
no  one  else  has  seen  évidence  of  ils  existence,  yet  men,  who  hv 
century  hâve  occupied  prominent  positions  as  leaders  in  yuur 
schuol  of  dermalologybelieve  nolonly  in  the  corporeal  realily  c 
a  démon  as  la  dartre,  but  that  it  is  the  cause  of  a  large  pari  <if  11 
disease  which  alTects  mankind.  Yet  ask  them  to  deHne  ils  natjr 
they  give  you  merely  a  description  of  the  symptoma  cominon 
affections  which  tbey  say  it  causes.  It  is  in  fact  very  like  tlie  evi 
which  tlie  medicine-men  of  savage  races  exorcise,  and  ils  pruUm^i 
tipon  the  mind  of  scientiOc  men  of  tbis  most  civilizcd  peuple 
explained  only  on  the  supposition  of  a  possibly  transmitted  and 
tible  mental  strain,  as  national  doctrines  in  theology  are  piT|i<' 
Tlie  disciples  of  the  modem  monopatbology,  goiity-rheumatic 
express  themselves  with  similar  assurance.  Eczéma,  they  say, 
families,  so  dues  the  gouty  dialhesis;  eczéma  is  an  expression 
gouty  diathesis.  «  I  havc  never  hadasymplom  of  the  gouty  dial 
says  the  patient  with  eczéma,  «  That  makes  no  différence  »,  s 
disciple,  0  ecïema  is  goût  ».  Siich  a  verbal  formula  is  appan 
satisfactory  to  him  as  a  positive  démonstration  of  the  reality  of  ; 
assunied  conneclion.  Even  if  a  marked  coïncidence  of  occurren 
establisliod  belween  olher  so-called  expressions  of  a  diathesis  a 
tain  skin  di^eases,  it  would  bynomeans  foilow  thaï  tlie  former  v 
cause  of  the  lalter,  or  that  the  lalter  were  even  indirectly  ii 
because  the  former  niay  liave  been,  Poor  reasons  are  cerlaini 
Ihan  none  in  the  study  of  the  eliology  of  skin  disease. 

If  now  \ve  Icave  the  reahn  of  conjecture  and  pure  inferetice,  i 
cend  to  the  considération  of  such  tangible  clianges  in  the  en 
tissiies  as  constilule  well  recogni/.ed  dermatoses,  il  is  suri>ri?ini: 
how  few  of  them  arc  classed  by  Lhe  best  known  writers  on  deni 
in  their  gênerai  observations  on  etielogy  as  hereditary  afreolioii 
accompanying  table  shows  that  there  are  but  fourteen  disease: 
the  nine  aulhors  quotcd  Ihink  worlhy  of  such  spécial  nientiun  a 
pies  of  hereditary  disease,  and  of  thèse  but  eiglit  are  so  rej;a 
more  than  a  single  wriler.  Such  a  brief  exposition  of  the  \ 
leading  Icachers  answers  my  présent  purpose  as  well  as  a  r^ 
opinions  obtained  by  a  searciiing  examination  of  the  reniark: 


(liiilogy  of  each  indtvidu&l  AlTeclton  in  every  existing  buok  on  dermsto- 
lo|y,  for  lliese  few  are  the  only  dUeases  concerning  the  heredilary 
nalure  orwhich  Ihere  is  any  gênerai  consensus  of  affirmalive  belief.  It 
Tould  be  important,  were  il  possible,  lo  establisb  a  positive  définition 
nTin  heredilary  dermatosis,  which  should  be  generally  accepted  by 
vnlerson  ihe  subjecl.  "We  must  be  content  with  recogniiing  as  sudi 
Uiow  affections  which  occtir  more  frequenlly  in  Ihe  descendants  of 
«cestry  simiiarly  affected  than  in  olher  persons  nnder  idenlicol  coodi- 
tiras  of  life.  From  this  category  we  must  exclude  Ibe  pseudo-bereditary 
diecases,  as  congénital  variola  follnwing  the  maternai  altack  during 
prffnancy,  the  inoculalion  cî  Ihe  child  during  delivery  by  a  syphililic  or 
J^roûc  mother,  etc.  We  must  make  allowance,  too,  for  the  unequal 
period  of  incubation  of  diseases,  which  raay  be  inocutated  Ihus  al  birlh, 
tnd  for  Ihe  very  prolonged  lerm  of  latency  in  otbers.  We  must  bear  in 
ffliod  Ibe  limitations  and  variations  in  the  law  of  inheritance  already 
coDsidered,  and  not  furget  that  coïncidence  is  always  possible.  Espe- 
(iiUy  must  we  not  neglect  Ihe  lessons  of  modem  bacterial  paUiologj', 
which  are  so  rapidly  revolulionizing  our  vews  of  the  eliology  of  affec- 
tions aJwayi>  hitberto  regarded  as  Ibe  besl  substnnliated  instances  of 
bendilary  disease.  In  such  a  precautionary  spirit  let  us  re-examine  lh<-' 
fridence  of  the  heredilary  nature  of  some  of  the  dermatoses. 

Itktliyotiii,  —  Accepting  the  broadest  définition  of  thia  term  &ad  indu- 
it under  it  xerosis  or  xeroderma,  ail  grades  of  ordinary  ichthyosis, 
condition  known  as  ichthyosis  bystrix  or  spinosa,  there 
ao  doubt  thaï  ail  thèse  furmssometimesoccur  in  successive  gene- 
They  may  be  congénital,  may  begin  lo  develop  within  a  few 
«fter  birtb,  almost  always  within  the  lirst  or  second  year,  but 
lally  at  much  later  periods  of  life,  The  most  exaggerated  forms 
i)  to  reveal  any  évidence  of  a  similarancestral  history,  and  fait  lo 
it  Ihemselves  lo  immédiate  descendants,  but  the  future  develop- 
i»f  such  affectioDS  are  by  no  means  as  easily  ascertained  as  the 
vhich  antedates  our  observation  of  any  patient.  It  may  possibly 
like  in  ils  manifestations,  strtking  a  génération  onty  at  long 
H  certainly  is  governed  by  atavism  in  somc  instances,  and 
fect  only  one  sex  in  four  consécutive  générations.  Possibly  ils 
iUl  persistent  duralîon  in  any  one  family  on  record  is  Ibrough  five 
(Dnerations.  I  bave  an  impression,  nnt  Lo  state  il  loo  strongly,  Ihal  ibe 
nildesl  ^ades  of  the  affeclion,  thaï  knuwn  as  xerosis  in  the  officiai 
Somenclalare  of  tbe  American  Dermati^logical  Association  (tu  distio- 
foisb  it  from  the  tille  xeroderma  as  applied  by  Kaposi  lo  melanosis 
Icnliculsriâ  progressiva).  whelher  it  be  a  distinct  process  or  not,  is  more 
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imiformly  treasmitted  to  ofTapring  tlian  welt-marhed  it^thyonit  ;  in  nUiff 
«'ords  it  is  mote  excepUona)  to  fine  an  absence  of  the  prr-existeocc  nf 
the  disease  in  xeroels.  In  the  case  or  iciithyosis  epinosa  [heratosis  blll' 
'  Golarig)  just  reported  by  me  (1)  there  waa  no  history  of  ita  occurrence  i> 
tbé  aocesiry.  1d  Ute  clasaical  case  of  the  Lambert  hndly  Ibe  «^ 
|Hne  skin  »  ran  Lhroagh  four  consecutire  ^neratîoin.  PbaMj  a 
patient  migbt  hare  become  a  simiiar  great-grandlUber  inâ  he  e 
married. 

The  natural  qnestioii  ariees  :  what  te  there  in  the  twtore  of  îchSiTail 
to  cause  it  to  be  more  eorely  trammissiblei  periiaps,  than  any  tf 
cataneona  aflection?  We  know  thaï  it  is  primarny  and  largely  an  a: 
iion  oFtbe  epitheliai  atmctorea  atone,  and  that  they  are  bypertrofèi«< 
Tbts  hyperplasy,  or  rétention,  cbieOy  of  the  homy  layers,  bas  b 
ftttributed  to  several  canaea,  to  a  tendency  to  aim^de  excessive  ft 
of  tbe  homy  cells,  to  h  superabundance  of  the  iotra-epiliieiiat  c 
to  a  modification  of  the  process  of  keratinixalit»],  to  a  degenenitive  al 
phy  of  the  peripheral  nerves,  etc.  Whichever  of  them  may  be  n 
the  tnith,  and  (bis  no  man  knowB,  it  ftamishea  no  apparent  rhi 
its  transmissibility.  Certaiiily  the  condition  may  ariae  in  eretj  4 
vithout  proof  ofinberitance,  and  aiso  fail  to  descend.  H  n  afS 
which  possibly  the  future  may  eolre.  We  may  only  say  that  ■ 
tcgtimenlary  modifications,  those  of  the  epitheliai  structures  p 
(hair  and  pigment),  arising  de  novo  as  individtial  rarieties,  a 
prone  to  be  transmitled  for  a  time  lo  descendants. 

Psoriasis.  —  ThisisamiichmorecommonalTectlon,occurringaeMn 
to  the  carefiiUy  tabulated  retiirns  of  Ihe  American  Dermatologie^  k 
cialion,  4131  times  in  the  123,740  cases  of  akio  disease  recorded  byll 
membersof  that  Society  in  ils  llrst  ten  years  of  existence, or  3.34  p 
wliereas  ichthyosia  was  obscrved  but  309  times,  or  3.49percent.  RU 
the  réputation  in  the  médical  profession,  eren  amongdermatologiBts|l 
rally,  of  being  perhaps  the  most  hercditarj'  in  its  tendencies  of  ail  4 
matoses.  One  might  suppose,  therefore,  fromils  comparative  ft 
that  reliable  dala  must  exist  by  which  the  correctness  of  tbis  « 
could  be  measured  with  some  degrec  of  accurar^y,  but  they  are  not  toi 
found.  Wrilers  on  the  disease  stale  their  opinions  upon  Ibis  point,  I 
fering  widcly  from  each  olher,  but  few  aulbors  give  any  alatistics,  l 
their  conclusions  are  mainly  merc  impressions.  Mr.  Wilson  t 
that  one  Ihird  of  bis  cases  were  inherited,  Gaskoin  that  an  eîghlb  or 
Iwelftli  vas  the  correct  proportion,  whilst  Hebra,  aen.,  believed  thall 
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i  hereditary  in  tbe  majorUy  of  iastances.  My  colleague,  Dr.  P.  B. 
«Dongh  or  Boston,  raported  at  the  meeting  of  the  American  Derma- 
igical  Association  in  1885  (Clinical  notes  on  Psoriasia),  some  figures 
ch  may  be  regarded  as  satisfactory,  m  far  as  they  go.  In  423  cases 
hedisease,  obserred  by  him  chiefly  ai  the  Dispensary,  there  were 
persons  wbo  had  some  reliable  knowledge  of  Iheir  family  history. 
hese35  reported  that  (he  disease  exisled  in  parents,  oncles  and  aunts, 
irothers  and  sisters,  and  in  a  few  instances  in  their  progeny,  or  in 
e  nol  (listant  relative,  in  about  one  third  of  the  cases.  It  is  of  course 
i:ull  to  get  reliable  information,  for  in  the  majority  of  instances  the 
inl  knuws  nothing  definitely  of  members  of  the  family  outside  of  bis 
i<''liale  household,  and  ihe  most  positive  statemenl  oblainable  in 
ly  ail  cases  is  thaï  some  disease  of  the  skin  bas  existed  in  the 
ly.  My  own  impression,  founded  on  answers  to  a  question  uniformly 
'I  ail  patieats,  is  that  only  in  a  small  proportion  of  cases  can  a  per- 
I'  reliable  historj-  of  heredity  be  obtained.  I  am  treating  at  the 
;nt  trriting  a  brother  and  sister  for  tbe  disease,  in  whose  ancestry 
cord  of  its  previous  occurrence  exista.  There  are  authorgj  as  is 
Lnown,  who  deny  its  hereditary  nature  entirely. 
lat  is  there  in  the  nature  of  psoriasis  which  may  explain  Ibis  ten- 
y  to  transmit  itself  at  times  to  a  succeedtng  génération?  Whether 
natomical  <:hanges  in  the  epidermal  structures  are  to  be  regarded 
lolly  primary,  or  as  secondary  to  the  inQammatory  process  in  tbe 
ary  laver,  and  vhether  thèse  changes  are  simply  a  hyperplasy  of 
tr;  or  an  annmaly  in  the  process  of  cornillcation,  we  may  not  be 
■)  détermine  positively,  bat  the  disease  is  essentially  a  moditicalion 
epidermal  iayers,  and,  like  ichlhyosis,  on  this  account  especially 
to  impress  ilself  upon  its  successors  in  the  Une  of  individual  des- 
ilthough  it  lirai  manifests  ilself  as  a  rule  at  much  later  periods  of 
in  the  latler,  and  in  a  spasmodic  and  irregular  method  instead  of 
uuusly.  There  are  two  théories  associated  with  the  etîology  of 
.tinse  whîcli  miglit  liave  an  important  bearing  upon  the  question 
?dity,  if  they  were  as  well  substantiated  as  their  advocales  bave 
d  them  to  be.  One  of  them,  which  regards  psoriasis  as  an 
^ion  of  a  remote  ancestral  syphilis,  ia  old,  &nd  had  its  origin,  no 
ia  a  resemblance  of  certain  phases  of  the  latter  to  the  lésions  of 
ruer.  Mr.  Wilson  maintained  during  bis  Ufe  that  psoriasis  was 
nifestaUon  of  the  syphilitic  poison  (!)  after  transmission  thniugh  at 
le  and  perhaps  scveral  générations  »,  and  lately  my  friend,  Dr.  R.W, 
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Taylor  of  New  York,  has  etated  that  in  fully  twenly-fîve  per  cent  <it 
the  cases  of  psoriasis,  Ihe  hislory  of  whîch  he  had  invpstigated,  he  htd 
"  convinced  himseir  indubitalily  ttiat  one  of  the  parente  had  been  ajplii- 
litîc,"and  Ihat  tiU  expérience  warranted  him  in  Ihe  impression  thil 
antécédent  syphilis  in  the  parent,  in  whom  at  the  birlh  of  the  cbild  no 
évidences  of  the  disease,  beyond  in  some  cases  a  condition  of  debility 
or  poor  nutrition,  existed,  may  hâve  had  some  influence  in  the  pf(^du^ 
tïon  of  psoriasis  in  the  ofFspring  of  Ihat  parent.  If  now  this  suppoicd 
connection,  however  remote,  belween  the  Iwo  affections  rested  upon 
any  more  snlid  foiindation  than  mère  coincîdence,  or  it  could  he  denion- 
sirated  that  psoriasis  occurs  after  syphilis  more  frequenlly  thau  wni 
iither  skîn  diseases,  eczéma  for  instance,  we  might  fairly  altribute  l« 
siich  relationship  its  heredîtary  qualîly.  In  the  interesting  discusEJon 
which  followed  the  présentation  of  this  paper  il  appeared  that  noue  of 
Ihe  dislinguished  dermatologists  présent  recognîi^ed  any  évidence  uf  Ibe 
most  distant  affiliation  or  even  resemblance  between  the  two  disease»' 
Another  and  more  récent  view  isits  alleged  parasttic  nature.  If  tfaîsbt 
correct  the  présent  enquiry  as  lo  ils  hereditahility  is  entirely  unnec» 
sary,  but  until  more  convincing  évidence  upon  this  point  has  been  pre- 
sented  by  ils  upholders  Ihan  hitherto,  such  enquiry  may  be  considérai 
as  slitl  in  order.  1  only  regret  that  I  can  offer  nothing  of  a  satisffiog 
character  towards  its  solution. 

Ecztma.  —  Eczéma  is  by  far  the  most  common  dermatosia,  conriitt-  f 
ling  thirty  per  cent  of  ail  cases  of  skin  disease  occurring  îd  the  printt 
and  dispensary  practice  of  American  dermatologists  according  to  Uw 
returns  of  Ihe  American  Dermatological  Association,  37,661  cases  beii| 
recorded  in  ils  combined  stalistics.  Il  is  not  surprising,  therefore,  lUt 
a  very  abondant  and  diversified  collection  of  opinions  ae  lo  its  etinloiT 
cxists,  both  popuiar  and  professional,  and  thaï  among  them  hertdili* 
bleness  fmds  some  adhérents  with  both  classes.  It  might  possibif  bt 
found  on  enquiry  Ihat  eczéma  is  quile  as  likely  to  be  preceded  bï«" 
ancestry  similarly  affected  as  is  psoriasis,  and  yet  we  do  not  regtid 
such  connection  as  neccssarily  indicating  transmission  as  in  lhe1atM> 
If  we  may  claim  that  any  cutaneous  disease  is  capable  of  exisUng  indep» 
dentlyoflransmitled  influences,  thencertainly  we  may  claim  suchat^ 
racler  for  eczéma,  foritsmosttypicalformsbaybeexcited  artificially,  ud 
il  is  the  most  common  formofresentmentshown  by  the  skin  lo  ail  sortiol 
extraneous  influences, towhichitissubjecledlhrough  Ihelifeof  lheia#>t| 
dual.  From  the  Erst  monthof  ils  exlra-uterine  existence  lotlie  tenthjnTi 
Ihe  skin  is  gelting  more  and  more  accuetomed  to,  and  belter  abic  lo  wilb-! 

nd  thèse  and  other  influences  which  give  rise  lo  it,  as  shown  in 
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ollowlng  table  front  my  paper  on  the  causes  of  infantile  eczéma  (read 
efore  the  Ainerican  Médical  AsBOciation,  1881)  :  h  During  the  pasl 
ft-elve  years  1  hâve  treated  at  Ihe  out-patient  department  for  skin  dis- 
sses  of  the  Massachusetts  General  Hospital  5,000  cases  of  eczéma,  of 
tiich  1890  occurred  in  chîidren  of  ten  yearé  of  âge  and  under,  as  by 
M:ompanying  table  : 


WiUiin  Ihe  first  ye&r  of  life. 
fietween  1  &nd    2  years  of  âge 


4       —  — 


_       6     —     7       —  — 

_      T     _     8      —  — 


569  cases. 

28G  — 

280  — 

19H  — 

144  — 

118  — 

93  — 


Total 1,B90  cases. 


he  most  Ihat  is  generally  claimed  in  the  way  of  its  hereditary  char- 
r  19  Ihat  a  tendency  of  some  sort  towards  its  developmenl  in  pro- 
l' is  traosmitted.  Some  may  be  salislled  whilh  regarding  Ihis  as  an 
pendent  entity,  whtie  one  national  schoo)  preTers  to  consider  it  as  a 
of  a  séries  of  vicious  qualities,  and  lo  call  it,  accordingly,  an  expres- 
of  the  dartrous,  or  gouty,  or  rhnumatic,  or  other  dialheeis.  Thèse 
I  to  me  to  be  entirely  unproven  and  uanecessary  assumptions,  and 
ire  had  ever  been  in  fact  Ihat  would-be,  suddenly  perfected  pair, 
'n  as  Adam  and  Eve,  developed  that  is  withoul  a  possible  ancesiral 
I  believe  that  they  might  hâve  had  an  eczéma  as  likely  as  we,  Iheir 
ndanls,  whosit  hère  today.  Iwilt  admit  that  one  person  may  hâve 
1  more  lîahle  to  become  intlamed  in  an  eczematous  way  than  ano- 
possibly  also  because  his  parents  did  before  him,  or  that,  in  olher 
:,  eczéma  shows  itself  more  frequenlly  in  some  families  Ihan  in 
,  just  as  «  colds  «,  etc.,  do,  but  in  no  other  sensé  isitinmyopi- 
n  heredilary  dieease. 

cer.  —  That  cancer,  using  the  title  in  a  gênerai  sensé,  is  an  hère- 
affection  of  human  tissues,  is  satisfactorlly  established  by  sur- 
latistics.  The  proportion  of  cases  in  which  it  has  previously  oc- 
in  some  member  of  the  family,  near  or  remote,  in  the  expérience 
knowa  surgeons,  is  as  follows  :  Paget  1  in  3,  Lebertl  in  7  or  12, 
1  in  lO,  Velpeau  1  in  8,  Sibley  1  in  10,  Cocke  1  in  7.     Broca  reports 
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16  cases  in  n  Tamlly  ol'  27  merabers.  Thèse  figures,  aithooBlinnti|i|Ji''J 
to  culnnefjua  cancer  alone,  indicate  of  course  some  olher  euplamlim 'J 
such  marked  Tainiiy  association  than  mère  coïncidence.  Tlifiquwlinr 
h  :  whal  is  il  whicli  is  IransmilLed?  Certaînly  not  llie  diaeaseilsvU.Ki 
tlic  cases  of  congénital  cancer  on  record  are  sa  e<ilreiDely  rare  liwl  llif; 
can  hardiy  influence  its  solulion.  Us  occuprence  in  childhood  isils 
highiy  exceplional.  IL  c.in  be  therefore  only  a  disposition  to  Ihe  aflecticn 
wjiich  ii  inlierited.  This  leads  iip  lo  Ihe  inquiry  as  lo  tbe  nalureiiflt 
disease,  wliicfi  inay  possibly  Turni^h  liie  esplanalion  of  sui:h  apnnwf 
on  its  part.  IT  we  admit  its  epithelial  origin,  and  regard  it  n;  afifn;' 
perversion  of  growlh  o!  tliis  anatomical  layer,  we  niay  underslanil  «li 
lîke  the  first  Iwo  diseases  and  for  the  same  unknown  reasons,  il  mitl 
under  hereditary  influence.  A  study  of  the  course  of  culancoiis  et» 
i'rom  tbe  beginning  (and  tbe  exlernal  surface  olFers  llie  bcsl  Qeld  1 
such  observation),  sliows  how  oflen  Ihe  dîsease  commences  ïitli  I 
sligbtest  déviation  frora  tlie  normal  condition  of  the  epithelial  slrodi» 
or  from  perfectly  innocent  structural  modifications  of  Ihe  sanie.  ^  " 
after  iniddle  âge  may  bave  developed  Iwenfy  patcbes  of  keratosi*  »o 
upon  his  face  and  Imnds.  Vears  aflerwards  some  one  orlwo  "Cil 
may  be  couverled  into  epithelionia.  A  sebaceous  wart,  or  iiicna 
mole  may  after  fifly  years  of  harmless  existence  lake  on  a  sitnilarln 
formation.  .'V  psoriasis  may  in  rare  instancns  give  rise  to  vfrrw 
hypertrophy  of  the  palms,  and  thèse  afler  years  duiation  becooin 
verled  inlo  epilhelioma,  and  laler  lead  lo  i^eneralized  caninom* 
fatal  résulta.  In  a  paper  published  in  18Sa  (1),  I  gave  a  hislory  *J 
such  cases.  Two  years  subsequently  Dr.  Hans  V.  Uebra  puWiih" 
the  accnunl  of  a  simitar  instance.  Recenlly  Mr.  Ilutchinson  l'f  Ul 
has  referred  lo  my  cases  as  évidence  of  the  power  of  arsenic  lo  ifct 
carcinoma.  1  désire  lo  state  that  I  see  uot  ttie  slightesl  rou.-wu  lur 
a  déduction.  If  lie  had  used  the  se<|uence  orpaliiol|^igtcal  diaMt 
show  tbal  Uiis  driig  is  capable  of  exciting  epidcrmal  or  pupillar^'k 
tropby,  the  occurrence  of  such  a  sequel  to  ils  administration  in 
four  isolaled  cases  migbt  be  reckoned  al  llie  value  of  foar  dm 
water  in  Ihe  vast  océan  of  négative  évidence  furnislied  by  d«il; 
rience,  but  the  epithelial  transformation  foUowed  al  a  long  ioten 
vcrrticous  new-growth  and  tbe  last  use  of  Ibe  drug,  anil  vas  a 
mcans  rare  lerminalion  iifsuch  formations.  It  is  llie  seqiienu 
Ibree  afTections  wliich  is  so  unique. 


^uUier  (lisesse,  primarily  one  uf  Uie  cpilhcliEd  layerâ,  wliicb  is 
jalimalely  associated  in  iU  later  Plages  with  epitlieiioma,  is  meUaosis 
iulicultuis  pro^essiva,  and  Ihig,  luo,  if  nol  direcUy  herediUry,  îs  at 
ieul  1  sln>ngly  tnarked  raoïily  alTeclion.  The  occurence  uf  epithelioma 
liso&flerthe  prolonged  local  action  of  irritants,  ctironic  innammatury 
procKïseg,  ulcers,  lupus,  cLc,  is  lun  well  kDQwn  lo  neeà  more  than  a 
ure  menlion. 

AU  Itiese  relations  teach  us  that  culaneous  cancci'  is  a  Trequcnl  secun- 
iàrf  process,  occuring.  undcr  circumslances  whîch  make  Ute  Iheorj-  nf 
H)  iaherîted  dyscrasy  in  Iheni  at  leasl  wliolly  uiinecessary.  âucli  Irane- 
(bnnations,  as  well  as  most  primary  forms,  ëIiuw  on  the  one  liand  llie 
Indeocy  of  Ehe  disease  lo  manifeal  Ilself  in  epUlieliat  structures  ufmodi- 
Bedud  less  tban  normal  résistance,  nnd  un  Ihe  other  al  an  a^e  wben 
flittc  IJESues,  baving  passed  their  prime,  liave  begun  to  decay.  So  far 
U  tbctie  l'aviiring  cnndiLiuns  are  in  lliemselves  family  or  transmiseiblo 
ptculisrities,  so  far  they  strengthen  indirectly  Ihe  daim  of  tbe  disease  lo 
ie  daased  aniong  tbe  hereditary  dermalosee. 

Âiitomial  pigmunialion.  —  Marked  tendencies  to  frecLling  (lenligo), 
Wnefurnis  ofwbich  are  juvénile  and  fugitive,  others  more  permanent, 
nslrongly  charaElerislic  marks  of&ome  familier  foruany  générations, 
Mare  gome  deeper  tissue  changes  associated  with  excessive  pigmenta- 
ion,  as  culorcd  moles,  etc. 

.JÂBtAoMii.  —  Is  an  affection  which  is  oflen  developed  in  successive 
ions.  In  aeveral  instances  1  hâve  observed  il  develop  upon  Uie 
At  aboul  the  same  ago  in  motbcr  and  daughler,  gcneraily  asso- 
peculiar  darkening  of  the  inlegumenl  surrouoding  the  eyes, 
ireceded  the  deeper  cutaneous  changes  by  sume  years.  Ils 
«ppearance  in  four  consécutive  générations  bas  beun  nuted. 
Tubercidoais.  Si/philh.  —  \Ve  corne  now  to  a  group  ol' 
of  Uie  roost  important  diseases,  wbich  affucl  mankind,  and 
lidi  froui  Ibe  earliest  historîcal  epochs  bave  been  his  most  des- 
Indhes  foes.  Two  of  Lhem  hâve  had  periods  uf  inlcngified  activily, 
prerailing  as  vast  national  épidémies  over  the  whole  civilized  world, 
Ibe  iAhûr  has  doue  ils  fatal  work  uniformly  and  incessautly,  never 
nlilblUng  such  extraordinary  and  spaamodic  effects  as  to  deserve  tlio 
lille  of  pestilence.  Ail  tbree  of  lhem  are  stitl  powerful  scourges  <t( 
kumanity.  and  prcvail  over  ail  parts  of  the  earLh.  One  i>f  Uiem  bas 
Ken  largely  driven  from  Ihe  most  civilized  régions,  but  lurks  slill 
rilhin  Uteir  outskirts,  and  even  in  the  lasl  quarter  century  has  des- 
Dyed  a  large  proportion  of  a  nation  previously  prnlecled  agaînst  its 
emble  ravages  by  Insulatiun.     Thèse  diseases  bave  uiany  properties  in 
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common.  They  are  slow  in  Iheir  development  and  coarae,  an 
effecl^upon  Ihe cutaneous  tissuesare  manifesled by  the  mostpm 
lésions  Ihe  skin  is  capable  of  exbtbiting.  Tbey  alTect  the  mucou 
branes,  and  nearly  ail  the  other  structures  of  the  hody  as  well,  ! 
respectively  prediteclions  for  spécial  tissues,  and  in  time  pro 
impress  the  whole  economy.  The  anatomical  changes  prodi 
them  in  the  cutaneous  tissues,  allhough  not  identical,  are  suf 
analogous  to  permit  iheir  classification  by  patbologists  in  ont 
and  tliey  hâve  lately  been  generally  placed  logether  as  chronic  ii 
diseases.  One  of  them  hes  always  been  known  to  be  contagii 
of  them  was  for  centuries  so  regsrded,  but  later  otherwise 
médical  profession  ;  and  ali  three  hâve  unlil  recenlly  been  consi 
be  preeminentlyhereditary.  This  belief  bas  been  so  generally 
ned,  because  it  seemed  to  furnish  Ihe  only  plausible  explanalior 
uni  versai  endémie  distribution  and  especially  note  worthy  occur 
famiiies.  But  no  one  can  deny  that  they  are  equally  explicab 
basis  of  contagion.  One  theory  is  as  good  as  the  other  perh 
neither  of  them  has  any  a  priori  right  of  préemption.  If  a  d 
proved  to  be  contagious,  its  alleged  hereditary  character  is 
unnecessary  to  explain  ils  endémie  or  épidémie  occurrence,  a 
gionisamuch  more  direct  and  easily  undersiood  method  of  trai 
from  individual  to  individual  than  heredilarj'  transmission,  i 
may  be,  however,  botb  hereditary  and  contagious,  but  it  is 
important  lo  recognize  the  latler  principle  than  ihe  former,  b 
effecLs  are  more  preventable  by  professionnal  and  stale  conlr 
unnecessary  for  me  to  add  thaï  the  three  diseases  of  whicli  I  I 
generally  been  speaking  are  leprosy,  tuberculosis  and  syp 
tKat  the  alleged  élément  of  contagion  in  them  is  parasitic  in  i 
Their  claim  to  be  longer  considered  as  hereditary  affections  -■ 
be  necessariiy  greally  weakened  by  the  establishment  uf  their 
character.  1  am  myself  a  firin  believer  in  the  parasitic  natur 
them,  iii  their  transference  from  individual  to  individual  thi 
élément  of  infection,  or  by  contagion  alone,  and  regard  llieir  I 
transmission  also  as  extremeiy  questionable.  As  I  hâve  no 
in  évidence  to  offer  in  support  oftheae  propositions,  and  a 
upoii  which  they  are  accepled  by  some  of  us  are  familiar  to 
hers  of  this  congress,  1  may  be  excused  from  any  but  the  bri 
tioii  pf  them. 

Leprosy.  —  Il  is  especially  wilh  regard  lo  leprosy  that  it  w 
unnecessary  for  me  to  say  much  upon  the  question  of  its  pai 
contagious  nature  before  tJiis  assemblage,  for  with  the  récent  i 
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led  discusNons  upon  the  subject  in  your  Academy  of  Hedicine  ail  tho 
KieaÙSe  world  is  lamiliar.  With  the  masterly  and  exhaustive  trealiae 
>r  Prof.  Leloir  ail  dermatologists  are  also  acquainted.  With  us  in  th» 
Jaited  States  it  has  long  been  a  matter  of  spécial  inlerest.  As  early  as 
ST5  in  calling  attention  to  the  opinions  expressed  by  Hansen  the  pre- 
ious  year  at  Bergen,  and  to  the  accounts  of  the  ravagea  of  the  diaease 
n  the  Uawftiian  Islands,  then  becoming  known  especially  through  the 
urgeons  of  our  Navy,  I  etaled  my  opinion  that  the  question  of  its  conla- 
ioLisness  should  be  reopened  ;  and  at  the  meeting  of  the  International 
[edicalCongress  held&tPhiladelphia  in  18761  agaîn  called  the  attention 
r  (he  Oermatological  Section  to  the  subject.  In  1882  I  read  before  the 
iiierican  Dermatological  Association  a  paper  (The  Queslioa  of  Conti^ion 

l^prosy),  based  upon  accounts  of  the  disease  in  the  Sandwich  lalanda 
1(1  in  several  small  foci  in  North  America,  recently  made  koown,  whîch 
fered  peculiarly  favorable  conditions  for  a  fresh  study  ofthe  question 
I  virgin  soil,  and  expressed  the  foUowing  conclusions  :  LeproBy  ha& 
read  under  récent  observation,  when  introduced  into  a  previously 
affecled  stock,  in  so  rapid  and  gênerai  a  way  as  lo  prove  Ihat  it  may 
ïiise  ilself  universally  Ihrough  a  nation  independently  of  Ihe  action  of 
redilary  lendencies.    The  hislory  of  the  affection  leads  to  the  stroog- 

ronviclion  that  il  is  communicated  from  persan  to  person  directly, 
lilc  the  peculiar  custums  in  Hawaii  offer  a  satisfactory  explanation  of 
tinparalleled  spread.  The  history  of  the  little  centre  of  disease  in 
jisiana,  watched  furtunately  from  ils  very  beginning,  leads  (o  the 
le  conclusion  that  it  aSects  persons  not  under  any  law  of  heredity,  but 
ough  the  inlimacy  of  personal  relationship,  the  customs  and  morala 
-rrnining  largely  the  rapidity  and  universalilyofits  spread.  So,  too, 
tiîlis   abstracted   from  ita   venereal   reiationships  could  exisl  as  a 

ise.  Take  away  from  it  its  chars cteristic  initial  lésion  and  give  it  a 
illy  prolonged  inciibative  stage,  the  difficulty  of  determining  the 
iimstances  of  inoculation  would  be  as  gpeal  as  in  leprosy...  That 
lilitic  parents  may  beget  children  free  from  the  disease,  and  that 
liilitic  patients  may  live  for  years  amidst  their  family,  and  relatives, 

friends,  and  ycl  not  inoculate  them,  la  as  slrong  pruof  of  the  non- 
agtousness  of  syphilis  as  similar  négative  facts,  so  often  cîted  with 

rd  to  leprosy,  are  acceptable  évidence  of  the  non-inoculability  of  the 
r  affection. 

iii:e  then  1  hâve  seen  only  reasons  to  remain  conflrmed  in  thèse  opi- 
s.  Il  seemstome  that  îtis  no  longer  necessaryto  défend  thedoctrineof 
agiun,  the  tfvidenceofferedagainstitbeing  whoUy  regative  in  charac- 

X,  a  leper,  lies  in  a  hospital  bed  next  to  Y,  with  syphilis.    Their 
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skina  are  abundantljr  oocupied  by  the  lésions  of  the  respective  allectiau' 
In  aU  stages  of  developmeaL.  Wardtenders,  nurses,  and  pliysicitiu can'i 
for  them  wîtfa  like  indiOerenoe  for  months,  and  ordiaarily  «itb  du  ill 
resutts  to  themselves.  Tbe  ssme  patiente  live  for  years,  ît  may  be,  ialhn 
~  same  condition  vlth  their  vives,  and  yet  Uie  laUer  may  not  C[>ntnct  0^ 
'  disease.  On  such  négative  évidence  both  afleclinna  should  cqiuUj  Ml 
■  pr(Hioonced  non-in£ectious.  The  question  ia  no  longer  ialepnwy  coull 
gious;  it  is  what  évidence  is  thsra  Ihat  ît  is  hereditary? 

We  roay  reply  tbat  obsen'atioa  of  Ibe  lateat  and  greateat 
of  Ibe  pover  of  Ibe  disease  bas  sbovn  Lhat  it  may  do  ita 
mankind  wîthout  the  possibility  of  inheriled  inOneoce;  that  >o 
congénital  leprosy  bas  beeo  obaerved;  that  évidence  ia  wastinglM 
ebUd  born  of  leproua  parents  bas  ever  bnea  affected  by  tbe  disoin 
mmoved  from  tbe  parents  îmmediately  after  bîrth  to  aurronodiDgtA 
from  infection;  lhat  ît  often  affects  persona  lîving  in  leproas  n 
whose  ancestors  bave  not  i>een  lepers,  wbo  bave  eveo  beeo  bom 
the  dieease  does  not  exist;  that  leprons  parents  transmit  no 
constitutional  degeneration  to  tbeir  children;  that  it  ia  niucfa  na«rA 
cuit  to  prove  tbat  a  disease  is  hereditary,  Ihan  tbat  it  ia  Infection.^ 
wiJl  be  found  wben  the  burden  of  proof  is  Ibrown  upon  tbe  adlieresb 
tbe  Iheory  of  heredily.    On  tbe  other  baod  there  is  now  abuDdsBl 
to  establisb  its  coatagions  character.     The  sad  ending  of  tbe  benial 
of  noble  Père  Damîen  can  no  longer  t>e  quoled  are  an  illustration^ 
it.     The  demonstrated  présence  of  a  uniTornibacillusinnearlyallliua'! 
tissues  from  every  leper  in  ail  paris  of  Ibe  world  fumishes  tbe  salirfiA' 
tory  explanation  of  the  nature  and   action  of  this  contagion.    Thtllfc* 
disease  has  not  yet  been  communicated  by  the  inoculation  of  tbis  eitA^ 
neous  élément  prives  only  lhat  we  are  unacquaioled  wilb  the  favontM 
conditions  for  the  success  of  such  an  experiment,  eveo  if  tbe  ftof^ 
opptirtunity  of  lesting  il  were  oiTered,     This  is  again  négative  cvidew* 
of  the  same  sort  as  that  wbicli  al  Urst  led  pathologists  to  deny  IhecDi' 
tence  of  tbe  baciltus  in  lltc  tissues,  becaiise  Ihey  did  not  know  bot  « 
find  it.     It  was  long  afler  the  discovery  of  the  parasitic  nature  otIiMl 
favosa  that  cxperimcnters  learned  how  tu  transfer  even  Ibis  saperleU 
disease  from  one  pcrgun  to  another.  We  are  dealing  every  day  wîth  'wÊK 
liuuB  Oiseases,  against  -nhich  we  are  well  nigb  powerlees,  becaoïtV 
know  nothing  diifinite  of  the  nature  of  their  infecling  properties, «) 
Iheir  own  methods  of  inoculation,  and  yet  we  ehould  consider  oondT 
guilty  of  criminal  cunduut,  should  we  on  this  account  reA»e  to  ackMV 
ledge  their  contagious  character.     We  bave  yetmuchloleaniaboalt 
methuds  and  channels  of  communication  of  leprosy,  and  we  koow  ooUl 
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atallof  ils  primary  lésion,  if  it  hâve  one.  It  may  be  that  in  some  wayit 
impresses  the  ofTspring,  and  we  should  be  prepared  to  admiteuch  a  pos- 
sibility,  if  we  allow  such  power  to  ils  allied  discases,  butit  cannot  be 
daimed  that  we  bave  any  proorof  it.  I  beiieve  Ihe  Iheory  of  heredily 
ta  be  a  very  dangerous  one,  and,  as  1  hâve  expressed  il  in  another  paper, 
that  Lhe  sterner  judgment  of  the  middle  âges,  vhich  made  the  leper 
iodividually  the  responsible  agent  of  communication  rather  Ihan  the 
progenitor,  must  again  be  adopted  before  the  affection  can  be  annihi- 
lated. 

Tuberculosis.  —  Under  this  title  I  shall  include  ail  forms  of  changes 
0  Ifae  cutaneous  tiesues  which  are  associated  with  the  bacillus,  which 
Koch  6rst  deœonslrated  to  be  always  présent  in  and  the  cause  of 
uberculosis  of  the  pulmonary  tissue.  It  embraces  the  conditions  of 
he  skio  long  linown  as  scrofulodermata,  lupus  vulgaris  in  ail  its  clini- 
al  varieties,  verruca  necrogenica,  and  various  forms  of  lésions  which 
lâve  properly  been  entitled  tuberculosis  cutis.  The  meaning  of  Ihc 
;rm  musl  be  greatly  broadened,  therefore,  to  comprehend  conditions  of 
le  skin  and  affections  unlil  within  a  few  years  held  to  be  distinct  in 
lieir  nature,  but  which  récent  investigations  prove  to  hâve  a  common 
rigin.  But  why  is  it  that  this  individualily  is  so  sharply  obscrved, 
nd  that  tuberculosis  of  the  skin,  scrofuloderma,  and  lupus  do  not  iv- 
mble  each  other  more  closely,  or  undergo  mutual  Iransformation  as 
rule  rather  Ihun  as  the  exception?  For  reasons  not  yet  understood  ; 
it  this  ignorance  of  the  laws  of  baclerial  Hfe,  dépendent  upon  insufti- 
nt  observation,  should  not  be  uscd  as  évidence  against  the  identity 
nature  of  thèse  affections,  for  by  the  same  reasoning  quite  as  diverse 
■ms  of  olher  diseases,  the  unity  of  which  no  one  doubls,  mighl  lie 
parated  as  distinct  disorders.  In  leprosy  and  in  syphilis,  for  in- 
ince,  we  hâve  a  far  greater  diversity  of  tissue  change,  and  as  various 
d  well  delîned  varieties  of  clinical  expression,  in  the  laller  in  fact  fnr 
?aler  différences,  It  seems,  indeed,  Uy  be  a  characteristic  featui-e 
Ihese  organisms,  this  capability  of  so  impressing  human  Ussues, 
it  they  shall  express  their  resentment  of  the  irritating  présence  of 
!  former  by  the  greatest possible  diversity  of  lésions.  In  the  protean 
.DÎfestationsof  the  syphilodemiata,  and  in  the  multiplicity  of  tissue 
tnges  in  the  deeper  structures  of  the  body  in  the  same  disease,  we 
.e  the  culmination  of  this  power  of  baciUi.  In  leprosy  and  tuliercu- 
is  we  hâve  a  longer  period  of  incubation,  a  slower  growth,  a  much 
re  resiricted  spread,  and  a  greater  uniformity  of  tissue  change,  but 
ill  Ihree  of  thèse  every  portion  of  the  economy  may  in  time  become 
olved.      Il  is  probable  that  the  tubercle  bacillus  finds  an  unconge- 
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niai  soil  in  the  cutaneons  tissues;  at  any  rate  it  spreads  from 
mary  point  of  inocnlation  or  manifestation  but  slowly  as  a  nile 
fonnd  but  sparsely  in  lupus  matter.  The  persîstency  of  ils  growl 
ever,  is  wonderful,  as  it  may  continue  to  occupy  a  very  reslriïl 
ttiroughout  Ihe  long  lifetime  of  ils  host.  This  tendency  lo 
itself  within  very  limiled  areas  of  the  corium,  and  Ihe  very  si 
of  ils  progress  there,  even  when  it  assumes  a  serpiginous  type, 
the  most  consistent  reason  for  the  usual  préservation  of  ils 
form,  and  the  escape  of  the  System  from  gênerai  inoculation, 
no  more  remarkable  than  the  usual  confinement  of  the  hacitlu: 
pulmonary  lissue»  in  tubercular  consumption,  or  to  the  ^ 
structures  for  indefinite  periods  in  scrofulosis.  Students  of 
anatomy  hâve  many  times  solved  to  Iheir  own  satisfaction  the 
of  lupus  disease,  and  in  this  or  Ihat  hislological  élément  c 
change  bave  discovered  the  individual  secret  of  its  being,  b 
investigations  hâve  shown  thaï  thèse  were  in  no  waypeculiar  l 
tbat  the  products  of  chronic  inflammatory  disturbance  were 
they  had  found.  AU  the  while  lay  there  unseen  and  unsuspc 
foreign  éléments  of  evil,  which  remained  for  the  investigat 
very  differenttraining  to  disclose.  Soin  discussing  the  peculi 
tuberculosis  in  ils  varions  forms,  we  may  not  apply  the  ordi: 
thods  of  reasoning  employed  in  deparlments  of  pathological  i 
we  hâve  to  deal  with  the  atlribules  of  plant  life  and  are  ent 
realm  of  vegetable  physiologj-,  in  which  we  bave  nearly  ail  o 
ledge  to  gain  {!). 

Ctinical  observation  in  the  past  four  years  has  greatly  niulli 
proofs  of  the  more  intimate  connection  of  thèse  forms,  It  h: 
that  lupus  and  pulmonary  luberculosis  are  associated  in  a  lui 
proportion  llmn  had  been  believed  until  the  subjeclwas  propi 
tigated.  Leloir  slates  that  of  the  seventeen  lupus  patients  ii 
vice  at  hospital  Saint  Sauveur  during  the  year  1883-86,  le 
incontestable  signs  of  pulmonary  tuberculosis,  and  aiso  ob; 
disease  to  exteud  itself  from  a  local  cutaneous  form  through 
phaLics  and  glands  to  Ihe  luug. 

llaslund  gives  as  the  resuit  of  his  observations  a  propoi-tioi 
cent  of  cases  ofauto-infeclion  among  the  lupus  patients  in 
Oii.'iL'rviiliniis  ni'  lin.'  s  y  lie  hro  no  11  s  occurenee  of  lupus  and  othe 
skiri    liiln'ii'iLln.,i-.,  iiiiij   ni'  Hic   liilti'i-  as  well  with  luliei-cuU 
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lungs,  in  ihe  same  patient,  hâve  also  been  accumulating.    Prof.  Dou- 

treleponi  of  Bonn  reported  at  the  Médical  Gongress  in  1887  two  such 

cases,  one  of  which  presented  the  three  clinical  forms,  lupus,  scrofulo- 

derma,  and  skin  tuberculosis.    The  bacillus  was  found  in  them  ail. 

I  hâve  under  my  care  at  présent  a  young  girl  who  présents  advanced 

scrofuloderma  upon  the  neck,  large  areas  of  scierons,  verrucous,  and 

uJcerative  lupus  upon  the  face  and  arm,  and  extensive  deep  infiltrations 

of  ihe  cutaneous  and  sub-cutaneous  tissues  of  the  same  limb,  which  1 

regard  as  true  tuberculosis.  Also  another  case  of  life-long  mutilating 

lupus  of  the  face  and  extremities  in  a  girl,  aged  iifteen,  terminating  in 

gland  disease  and  pulmonary  tuberculosis.     I  hâve  also  recently  had 

under  observation  three  cases  of  tuberculosis  verrucosa  of  the  hands, 

succeeding  in  two  of  the  instances  prolonged  attendance  upon  members 

ofihe  family  with  phthisis,  and  in  the  other  the  protracted  case  of  a 

scrofulous  sore  upon  a  sister's  neck.     Why  is  not  this  form  to  be  consi- 

dered  ihe  primary  cutaneous  lésion  of  tuberculosis?  I  hâve  had  repea- 

ied  instances  of  dactylitis  tuberculosa  in  children  with  softening  and 

discharge  followed  by  tuberculous  infiltration  of  the  skin  on  other  parts 

of  the  hands  and  body,  well  explained  on  the  theory  of  local  reinfection. 

Such  cases  could  of  course  be  largely  multiplied  by  appealing  to  the  per- 

sooaJ  expérience  of  ail  who  hear  me.    They  will  serve  my  purpose,  as 

well  as  more,  however,  to  show  that  intermediate  forms  of  tuberculosis 

of  ihe  skin  are  constantly  occurring,  which  fill  up  the  gaps  between  the 

three  more  common  forms  hitherto  regarded  as  distinct,  and  are  gra- 

lually  obliterating  their  claims  as  individual  affections.     If  we  arrange 

he  cutaneous  manifestations  occurring   in  ail  thèse  typical  and  in- 

ermediary  clinical  forms  in  a  systematic  manner,  we  find  that  we  hâve 

he  foUowing  instructive  ememble:  Preliminary  and  persistent  stages  of 

rythema,  followed  by  deep  infiltrations  of  corresponding  size  and 

yperaemîc  élévations,  ranging  from  small  papules  to  tubercles  of  large 

ze,  which    may  gradually  undergo  absorption  and  leave  atrophied 

ars,  or  soflen  and  remain  in  conditions  of  discharge  and  open  ulce- 

iion  indeflnitely,  destroying  by  serpiginous  progress  large  extents  of 

tégument,  and  terminating  in  depressed  or  hypertrophied  scars.     Firm 

d  densely  scierons  infiltrations  without  marked  tumidity,  and  verru- 

us  out^oiT^  ths,  not  tending  to  secondary  changes.     Forms  of  flattened 

pilloma-like  hypertrophy  of  extremely  slow  development.    Ulcera- 

D   and    destruction  of  the  skin  overlying  glands  primarily  affected. 

ep  and  prominent,  circumscribed  nodular  infiltrations  often  of  con- 

érable  size   (gummata),  leading  to  destructive  softening  and  ulcers 

indolent  type.    Tumidity  and  breaking  down  of  the  integument  cover- 
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ing  phalanges  uid  primary  affections  of  the  lurger  boites  and  joidIk  a» 
well.  We  b»ve  tfaas  a  moltironB  séries  of  cutaneous  Ivsiiins,  cluwJy 
resemblii^  in  type  ajid  course  those  whicb  characterize  lh«  uther  tneot- 
bers  of  the  group,  leprosy  and  syphilis.  If  we  are  prcjiarfHl  to  nirrepk 
Ibis  matnsl  ralationsbip  of  cntaneous  manifestations  in  ail  thèse  rliniot 
varieties  as  a  unit,  as  in  Ihe  affections  last  named,  and  admit  ihù 
identity  vith  tobercalosis  of  internai  o^^ans,  we  may  then  4;on!iidertlW' 
qoestion  of  beredity  as  applicable  to  ail  forms  alilce. 

Tbat  gênerai  of  pulmonary  tabercalosis  is  bereditary  and  traitsiBit' 
sible  bas  been  commonly  accepted  as  a  perfectly  setUed  fact,  as  il  a 
med  to  fnmisb  the  ooly  plausible  gronnd  for  its  mariied  eoncumiici  ij 

.  familles.     It  bas  never  been  denied,  boverer,  that  it  mightd 
iodependently  of  inberitance.  Wben  its  bacillons  nature  vas  t 

-  nized,  it  ftiroished  a  satisfactory  explanatioo  of  the  ocotrrenct  of  lil 
latter  class  of  cases.    But  it  also  raisas  the  question,  if  it  vîll  Dot  U 

.  vise  account  for  cases  hitherto  regarded  as  bereditary,  that  is  for  M 
case.  Admitting  the  iafectioos  character  of  tnbercoloeis  in  any  Jprt 
ail,  and  the  capability  of  transference  from  person  to  penoo  by  A 
contagion  or  inoculation,  is  the  tbeory  of  hereditabîlity  longer  ttn 
sary  ?  A  priori  we  caonol  deny  the  possibility  of  intra<-aterineU 
tion,  eveo  if  the  connection  between  motber  aad  foetos  is  so'fl 
directly  intjniate,  norofthe  precediag  bacîllous  inoculation  of  ot^ 
or  the  maie  germ.  The  burden  of  proof  in  tbis  question  shoutd, 
eeems  to  me,  as  was  said  of  lepmsy,  be  transferred  to  the  advocaleal 
Ihe  hypothcsis  of  heredity.  As  to  the  transmissioa  of  a  predisponli 
which  shall  reoder  a  person  more  liablc  to  the  disease  after  birth,  k 
which  is  not  the  disease  and  reqtiires  a  fresh  infection  to  niaken 
peculîar  fertility  ayailable,  that  is  a  nlcety  in  the  problem  of  b 
which  !  cannot  appreciate,  considering  that  the  bacillus  of  e^■c^y^l 
of  luberculosis  is  i-eadîty  ruceived  and  developed  in  the  normal  Ital 
of  perfectly  hcalthy  animais.  So,  too,  with  reftard  to  soœe  fh 
changes  of  cbildhood  rcgai'ded  as  llie  indirect  resuit  of  t 
and  not  tuberculusis  itself. 

M.  Francis  Galton  in  his  récent  interesting  work  on  Natnral  I 
tance  gives  the  hislory  of  sixly-six  marriages  in  which  one  of  f 
parents  had  "  consumption  >•.  There  resulted  from  thèse  unions  41 
children,  of  which  number  107  bad.  or  were  suspected  to  bave,  CH^ 
sumption,  equal  to  Sn  per  cent.  Inusmuch  as  its  prevalence  in  Ihll 
gênerai  population  is  IG  per  cent,  bis  Inference  is  that  this  increaW  iM 
rate  may  be  fairly  attributed  to  the  greater  chances  of  infection  M 
Bucb  families.     He  found,  too,  that  when  the  motber  was  Ibe  oonMWM 
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'  parent,  the  proportioD  of  consumplive  chiidren  was  larger  than 
^0  Ihe  Tather  was  the  affected  parent,  which  he  explains  by  the  fact 
I  durJDg  iofancy  the  child  «  lies  for  hours  daily  in  its  mother's  ams, 
aflerwards  lies  much  by  her  side,  breathing  the  lainted  air  of  her 
tered  rooms.  »  If  the  infant  may  acquire  tbe  disease  from  tbe 
:  of  tubercnloQS  cows,  why  Dot  also  from  that  of  its  diseased 
her?    We  may  not  daim  theo  that  any  case  of  cutaneous  tubercu- 

in  any  form  is  inherileduotilevery  possible  source  of  extrauterine 
riion  h  as  been  eliminated. 

iphitis. —  It  might  not  seem  unreasonable  that  we  should approach 
onsiderationof  the  nature  of  syphilis  in  its  relations  to  our  subject 
the  certainty  of  finding  well  established  data  and  the  absence  of 
icting  opinions,  so  prominent  in  récent  discussions  of  the  lasl  two 
bers  of  this  group  of  affections,  for  syphilis  has  been  the  constant 
'  of  spécial  investigators  and  practitioners  for  centuries,  and  its 
tura,  compared  with  that  of  any  other  disease,  is  enormous.  But 
id,  alas  !  even  a  more  conspicuous  lack  of  positive  data,  a  greater 
et  of  viewB,  I  bave  nolhing  to  add  to  the  small  store  of  the 
r,  and  shall  not  altempt  to  increase  the  confusion  which  chnrac- 
i  the  latter,  especially  upon  this  classic  battlefîeld  of  syphilo- 
ers. 

may  say  thatitisunîversallyadmitted  that  syphilis  is  contagions, 
iit  the  nature ofthe  contagium  isnotyetsatisfactorily  established. 
l  will  be  eventually  demonstrated  to  be  a  parasitic  disease,  I  hâve 
.'  slightcst  doubt.     tt  seems  to  me  to  be  the  only  possible  expla- 

of  its  close  analogies  with  leprosy  and  tuberculosis,  of  its 
,  tissue  changes,  course  and  history,  and  of  the  control  we 
;(•  over  it  by  therapeutical  remédies.  It  is  admitled  to  be  an 
ary  disease,  that  is  using  the  term  in  a  gênerai  sensé.  It  is 
;d  tbat  the  sperm  cell,  being  syphilized,  may  eventuate  in  a 
tic  ofrsprîng,  and  that  the  maternai  cell,  the  ovulum,  being 
'.ed,  may  produce  a  like  resuit.  This  is  certainly  a  transference 
lisease  from  the  maie  or  female  parent  to  the  child.  But  it  is 
led  Ihal  this  is  simply  very  early  inoculation,  not  an  instance  of 
f  in  Ihe  strict  meaning  of  the  word,  the  contagium  affecting  the 
g  before  birth,  jusl  as  variola  may,  This  is  a  matter  of  deflni- 
nd  those  who  believe  that  only  physiological  and  anatomical 
5  are  Iransmitled  by  heredity  very  properly  object  to  its  being 
as  an  hereditary  disease.  The  possibility  of  later  infection 
through  tbe  blood  of  asyphilitic  mother,  orcontact  with  semen 
ihilitic  father,  that  is  post-coHceptional  inoculation,  is  one  of 
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tite  matters  in  dispate;  certainly  there  is  no  direct  vascular  ci 
between  foetus  and  mother.  The  later  infection  of  the  cbi 
passage  through  the  mataroal  outlets  is  of  course  acquired 
hereditary  syphilis. 

This  is  a  condensed  but,  1  think,  a  fair  statement  of  the  qi 
the  inheritableness  of  syphilis.  Another  interesting  question 
the  possible  inheritance  of  some  degree  of  protection  or 
against  the  disease,  or  at  leaslagainst  its  most active  virulenc 
anceslral  syphilization.  In  support  of  this  view  it  is  offei 
second  infection  of  an  indivîdual  is  milder  than  the  flrst,  ant 
disease  acquired  in  countries  where  the  population  as  a  wholt 
sed  lo  hâve  been  syphilized  is  less  severe  than  if  contractei 
has  been  of  récent  introduction,  and  that  it  is  most  virul 
virgia,  insular  races.  Thèse  théories  fairiy  belong  to  our  si 
they  rest  upon  too  unsatisfactory  data  for  serious  considérât! 
sent. 

In  bringing  this  paper  to  a  close  I  would  express  my  own 
lion  of  its  many  shortycomings.  I  had  hoped  to  preseï 
some  more  enlighlened  and  definite  views  upon  Ihe  su 
those  generally  held  by  our  profession,  but  I  lind  thaï  data 
lity  and  exactness,  upon  whîch  such  a  revision  of  opinion 
based,  are  extremely  rare.  An  attempt  to  penetrate  the  gre 
which  obscures  many  of  the  fundamental  laws  of  inherilai 
course,  not  my  intention.  The  imperfect  présentation  of  I 
may,  perhaps,  receîve  the  charitable  construction,  that  it 
measure  a  fair  expression  of  our  little  knowledge  concemiu) 

I  beg  to  offer  the  following  conclusions  : 

1.  Thaï  the  transmission  ofcutaneous  peculiarities  is  ch 
by  limitations  similar  to  those  which  govern  the  developmc 
physiological  traits  and  ail  other  hereditary  forms  of  diseas^ 

2.  That  certain  variations  in  the  epithelial  structures 
and  ils  appendagcs  are  especially  tiable  to  transmit  themf 
individual  to  indivîdual.  Thèse  conditions  may  be  regarde 
deformities  than  true  discase. 

3.  That  certain  iendencies  of  the  skin  to  assume  dise 
through  life  may  be  transmitted. 

4.  That  a  more  intimate  knowledge  of  the  etiology  of  se 
tant  affections,  long  regarded  as  the  most  conspicuous  e 
hereditary  discase,  may  furniï%h  a  more  satisfactory  expl 
their  occurence. 


3-  Tlial  Lhe  list  of  dermaloses  posJlively  demonslrated  lu  be  lierc- 
<lttiFjig  very  smaJl. 

C.  Thaï  hereiiitary  defecLs  and  dUeases  or  Lhe  eulâneuus  Ussui^s  va- 
lûliancr  a  Tevr  generatiuns  al  most,  and  the  skin  tends  to  perpétuait; 
iUelralways  true  to  ils  higbest  standard  of  fairness  and  heallh. 


I,  Analouiie  pulltologique  cl  nature  de  la  maladie 
du  mamelon,  dite  maladie  de  l'aKel. 

par  M.  Louis  Wickiiam, 

laterne  A  l'bOpîtBl  Saiut-Louis, 

Depuis  les  travaux  de  H.  Darier,  on  rïoil  considérer  la  maladie  (1>' 
fOQime  une  affecUon  chronique  parasitaire  du  mamelon  et  de 
saivie  de  U  formation  d'un  cancer.  Nous  avons  l'honneur  de  pré- 
Congrëî,  sur  ce  sujet,  une  série  de  dessins  et  de  préparations 
[ues  qui  indiquent  les  principaux  résultats  de  notre  élude  (1). 
irclies  ont  porté  sur  six  pièces  ohleoues  par  ampulalions  ou  par 
Nous  les  devons  surloul  à  la  libéralité  de  nos  chera  maîtres, 
et  M.  Hallopeaii. 

Jes  moulages  de  trois  de  ces  cas.  Celui-ci  appartient  à  M,  Vi- 
:s  deux  autres  sont  à  M.  Hallopeau  {'.i).  L'un  de  ces  deux  mou- 
ivicDt  d'une  malade  que  M.  Laillcr  a  soignée  pendant  un  an. 
lade,  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter,  appartienl  ^ 
La  lésion  dont  elle  est  atleinle  depuis  dix  ans  est  abs»lumenl 
ilique,  et  ce  que  l'on  connaît  de  celte  affection  permet  h.  pre- 
le  d'en  faire  aisément  le  diagnostic.  Un  ne  peut  s'y  Iromper, 
ane  maladie  de  Page).  Dans  ce  cas, la  netletL^  particulière  des  bords, 
ter  djspostlion  polycyclique  éloigne  toule  confusion  d'avec  l'eczéma, 
bloiis  que,  malgré  leur  grande  étendue,  leur  anciennelé,  les  lésions 
Bat  demeurées  superficielles  et  n'offrent  ni  ulcérations  végélantes,  ni 
«ces  de  néoplasie  profonde. 

Ceslfiur  un  fragment  de  peau  oittenu  chez  cette  malade  par  biopsie 
la  découverte  du  parasite  a  été  faite.  Les  pri3parations  nous  ont  été 
iflêe«. 
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Il  nnus  purait  bii^n  établi,  par  ces  moulages  et  par  la  lésion  iame 
qu'oirre  celle  malade,  que  nos  recherches  ont  porlé  sur  des  cas  lypiqups 
et  indiscutables. 

C'est  Poget  (1)  qui  le  premier,  en  1874,  a  appelé  l'attention  sur  cellt 
affection  spéciale  du  sein  confondue  jusqu'alors  soit  avec  les  eczému. 
soit  avec  les  cancers.  Les  études  nombreuses  faïles  surtout  en  Angleterft 
et  en  Amérique,  ont  parfaitement  établi  depuis  plusieurs  annét-s,  l'enlili 
(le  cette  maladie,  à  laquelle  fiildonné  le  nom  de  «  Paget'i  dhi-aif  oflU 
nipph  1).  Mais,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  nature,  1« 
recherches  histolugiques  n'avaient  pas  abouti  à  des  résultats  démifi. 
Plusieurs  hypothèses  avaient  été  successivement  émises  ;  pour  les  uns, 
il  s'agissait  simplement  d'un  eczéma  chronigue  tuivi  d'épithélioma  selon 
la  loi  du  «  locus  minons  resistentix  ».  Pour  d'antres,  c'était  uiirpt- 
Ihélioma  dès  le  début,  suivant  un  type  spécial.  Enfin  Thin  et  ses  parti- 
sans voyaient  dans  celte  affection  une  dermatite papillatre  malignt. 

Tel  était  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  l'état  de  la  question. 

Noire  cher  maître,  M.  Hallopeau,  parlicuhèremenl  frappé  de  la  nellel* 
de  l'exlension  excentrique  et  progressive  de  celte  affection  et  souf- 
çonnanl  sa  nature  parasitaire,  nous  avait,  à  plusieurs  reprises,  "* 
ment  engagé  k  y  rechercher  l'existence  de  parasites. 

Cette  découverte  vient  récemment  d'être  faite.  Dans  la  séancf  Ju 
13  avril  1889  de  la  Société  de  Biologie,  M.  Darier  a  pu  démontrer  (tue  li 
maladie  de  Pagel  est  due  k  des  parasites  de  l'ordre  des  spottozoAUB,  d> 
groupe  des  psorosfermies. 

Voici  les  passages  principaux  de  sa  communication  ; 

«  Si  l'on  prend,  dit-il,  au  niveau  de  la  surface  malade,  des  squame^ 
épilliéliales  et  qu'après  les  avoir  dissociées  en  lambeaux  dans  une  pnoO» 
d'eau,  ou  mieux  dans  la  solution  iodée,  on  les  porte  sous  le  micraKUjM) 
on  constate,  sans  autre  préparation,  l'existence  au  milieu  des  celInlM 
épithéliales  et  souvent  dans  leur  intérieur  même,  de  corps  ronds eotosrtt 
d'une  membrane  réfringente  à  double  contour. 

«  Ces  corps  ronds  existent,  non  seulement  à  tous  les  étages  du  re* 
lemeul  cutané,  mais  aussi  dans  les  prolongements  de  l'épidémie 
constituent  les  canaux  glandulaires, 

■c  Quand  te  cancer  s'est  établi,  on  retrouve  dans  les  différents  dibesd 
boyaux  épilhéliaux  de  ces  mêmes  corps  particuliers. 

B  Les  différents  états  sous  lesquels  on  les  rencontre  correspondeil 
assez  bien  aux   stades  d'évolution  des  psorospermies  en  général, 
paraissent  être  d'abord  formés  d'une  masse  de  protoplasma,  muni? 


tl)  Page!.  Balnl  Barlli'ï  Hoap,  reports,  page  NI. 
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d'un  noyau,  qu'il  est  fort  difficile  de  distinguer  des  cellules  épithé- 
s,  si  ce  n'est  par  l'absence  des  filaments  d'union  ;  blentAt,  cette 
se  s'entoure  d'une  membrane  &  double  contour  et  le  protoplasma 
l  une  segmentation  d'où  résulte  la  formation  de  corpuscules  nom- 
fi,'  l'oi^anisme  se  présente  alors  sous  l'aspect  d'un  kyste  spori- 

.  connaissance  de  ces  faits  autorisait  une  nouvelle  étude  de  l'his- 
;le  même  des  lésions;  c'est  la  t&che  que  nous  nous  sommes  proposé. 
psorospermies,  nous  aurons  peu  de  choses  k  dire,  car  ce  qui  ressort 
Dire  étude  &  cet  égard  (on  peut  s'en  rendre  compte  sur  les  prépa- 
ns et  les  dessins  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter]  concorde 
us  points  avec  les  descriptions  que  nous  venons  de  rappeler. 
i  pièces  hisloliigiques  ont  été  fixées  au  bichromate  de  potasse,  it 
e  picrique,  à  l'alcool,  à  l'acide  osmique.  Ce  sont  le  bichromate, 
eide  picrique  qui  ont  donne  les  meilleurs  résultats. 
Tiporte,  avant  tout,  dans  l'élude  de  cette  affection,  de  séparer  très 
lent  le  cancer  des  Uiions  de  surface  d'aspect  eczémateux  qui  pré- 
L  la  néoplasic  de  quelques  années.  A  leur  périphérie,  ces  le'sions  de 
e  offrent  des  caractères  particulièrement  instructifs.  On  voit  sur  les 
s  une  élévation  extrêmement  brusque  de  l'épiderme  ;  ce  qui  con- 
fort bien  avec  le  léger  bourrelet  périphérique  qu'on  retrouve  sur 
,nt.  Mais  on  est  surtout  frappé  de  la  présence  de  nombreuses  pso- 
mies  aux  divers  étages  delà  couche  de  Malpighi.  L'abondance  des 
ies  dcins  cette  zone  d'envahissement  est  caractéristique.  Les  corps 
^ui  les  représentent,  offrent  des  dimensions  variant  du  volume 
à  plusieurs  cellules  de  Malpighi,  et  se  distinguent  clairement  des 
Is  voisins.  Ils  se  présentent  aux  divers  stades  de  leur  évolution, 
oflTrant  un  enkystement  parfait,  tandis  que  d'autres  ont  des 
s  irréguliers  et  moins  nets. 

ir  des  psorospermies,  les  cellules  malpighiennes  sont  un  peu 
mais  ne  présentent  pas  d'altération  de  structure.  Dans  le  corps 
X  à  ce  niveau,  on  ne  trouve  nulle  part  de  vésiculalion  ou  de 
escence.  Les  cellules  sont  parfaitement  saines.  Leur  nombre  est 
ni  augmenté,  ce  qui  épaissit  l'épiderme  de  moitié  environ.  Les 
■menta  interpapi  11  aires  sont  allongés.  Signalons  la  présence  de 
î  cellules  migralices  isolées  et  dans  la  couche  cornée  une  tén- 
ia desquamation,  qui  se  manifestera  plus  complètement  aux 
îJus  malades. 

au  derme,  il  est  enQammé.  Les  papilles  allongées  et  un  peu 
offrent  des  capillaires  dilatés  et  un  grand  nombre  de  cellules 
naires.  Celles-ci  abondent  dans  la  partie  supérieure  du  chorion 
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et  conelituent  une  épaisse  couche  imflammaUiire.  Dans  la  pni 
les  vaisseaux  sont  dilatés  et  entourés  de  cellules  embryonnaires. 

Ces  diverses  lésions  inllaininatoires  d'ordre  secondaire,  duei^  1 
sence  des  psorospermies,  sont  ici  peu  intenses,  elles  s'offrent  au 
degré.  Les  parasites  n'ont  pas  encore  déterminé  cette  réactior 
que  nous  allons  rencontrer  en  deçà  de  la  zone  d'envahissemer 
rapprochant  du  centre,  on  trouve,  en  efTel,  des  régions  où  l'ir 
lion  est  violente. 

Quciqucx  points  même  vont  jusqu'i  l 'ex ulcération  et  préseï 
caractères  spéciaux.  Nous  les  considérons  comme  formant  le 
degré  de  la  maladie  de  Paget, 

A  ce  degré,  la  couche  cornée  et  les  couches  supérieures 
muqueux  n'existent  plus.  Il  ne  reste  à  l'épiderme  que  deux 
rangées  de  cellules  très  altérées  diins  leur  forme  et  leur  sttu' 
ne  dislingue  plus  la  régularité  de  leur  agencement.  Elles  sont  ai 
de  volume  et  ont  perdu  leurs  filaments  d'union.  Ici  encore  1 
spermies  abondent.  Leur  siège,  assez  fréquemment  dans  lacoiic 
ou  génératrice  du  corps  muqueux,  comporte  une  significalic 
tante,  elle  permet  d'expliquer  cette  destruction  même  de  l' 
La  limite  inférieure  du  corps  muqueux  ne  se  distingue  pre> 
Les  papilles  sont  en  partie  effacées,  et  dans  le  corps  papillair 
une  couche  extrêmement  épaisse  de  cellules  embryonnaire 
niveau  de  l'épiderme,  se  mêlent  aux  cellules  malpighienneg 
chorion  très  épaissi,  les  vaisseaux  dilatés  sont  entourés  do 
chons  de  cellules  embryonnaires.  Le  slroma  du  derme  est  no 
son  quart  inférieur;  mais,  dans  sa  partie  supérieure,  il  oITr 
d'aspect  fibreux  embryonnaire,  composé  de  faisceaux  trans 
tous  parallèles  entre  eux,  grêles  et  séparés  par  un  nontbre  en 
de  cellules  plaies  ou  fusifornies. 

Un  des  caractères  principaux  de  celle  maladie,  est  la  ntli 
coce  du  mamelon.  Elle  est  due,  comme  l'a  remarqué  M.  Vidal,  à 
travées  conjonctives  qui  indiquent  un  certain  degré  de  Pcléi 
cher  maître  insiste  aussi  sur  l'ètal  grenu  ou  fmemenl  manicb 
surface  malade.  Ce  fait  nous  paraît  manifestement  dû  à 
lésions  au  premier  et  au  deuxième  degré,  d'épaisseur  fort  \n< 
par  places,  très  finement  entremêlées. 

En  dehors  de  ces  lésions,  nos  coupes  nous  ont  montré  quel<[ 
inlércssanles  à  plusieurs  titres.  Ce  sont  des  points  où  l'in 
intradermique,  extrêmement  intense,  correspond  à  un  épideri 
ment  sain,  augmentéde  volume,  il  est  vrai,  présentanldes  prol 
interpapillaires  accentués,  quelques  cellules  migratrices,  ma 
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'    latunn  illération  des  cellules  mêmes,  et,  chose  Jmportanle,  Tort  peu  de 

pirvilea.  Il  Tant  voir,  dans  cel  élal,  une  régëncralion  due  ft  la  réaction 

ifealHsiis  vi«-Â-vts  <le8  psorospermies  qui  se  sont  peu  à  peu  éliminées. 

!   te  mal  des  points   relativement  en   voie   de  guérison.   Ils   paraissent 

I'  tnmpondre,  sur  le  vivant,  aux  petites  surfaces  lisses  et  sèches,  pseudo- 

Ckalrici elles,  qu'on  y  trouve, 
I  Partout  où  le  corps  muqueux  s'invagine,  nous  avons  retrouvé  des 
furospermîes  nombreuses, accoinpaf^éesd'un certain  degré  d'irritation. 
Auui,  les  glandes  sudorîpares  et  sébacées,  les  conduits  galactophores. 
Uni  ont  toujours  paru  être  le  siège  d'une  vive  inflammation  et  d'une 
prelirération  active. 
'j  A  un  degré  de  plus  d'irritation,  les  cellules  muqueuses  et  glandulaires 
I  H  dtsorganisent  et  se  Iranslorment;  c'est  le  premier  stade  de  l'épithé- 
||li(uni  qui  constitue  le  troisième  degré  de  la  maladie  de  Paget.  Nous 
l*fl(ins  en  aborder  l'élude. 

I|  Le  eanrer  peut  débuter  dans  l'épiderme  ou  dans  les  glandes  et  leurs 
IwDdnils.  \  l'épiderme,  les  cellules  qui  ont  perdu  leur  forme,  leur  agence- 
liKnt  régulier  et  leurs  fdaments  d'union,  se  modiTient  plus  cumplètcmenl 
|t)  se  présentent  suus  luopecl  de  petites  masses  protoplasmiques,  irrépn- 
[jlîtK*.  Dans  t't'l  état  de  cellules  atypiques  revenues  à  leur  état  fœtal,  elles 
fnliférent  largement  et  peuvent  envoyer  dans  le  derme  des  prolonge- 
|>wnts  épitliéliaiix.  Aux  glandes,  sous  l'influence  de  la  prolifération 
EBtï,  les  parois  se  rompent  et  le  tissu  conjonctif  est  envahi. 
QmI  qu'ait  été  son  point  de  départ,  une  fuis  établi,  le  cancer  offre  des 
ïïnWcres  importants.  Il  revêt  toujours  le  type  pavimcnteux,  mais  sa 
varie.  M.  Vidal  insiste  sur  ce  fait  :  tantôt  il  est  lobule;  tantôt, 
la  variété  alvéolaire  ou  tubutée. 
nftus  appelons  tout  particulièrement  l'attention  sur  le  tait  suivant: 
examine  k  un  fort  grossissement  les  lobes  et  les  tubes 
.X,  on  rencontre  des  psorospermies  h  divers  stades  d'évolulion. 
.la  maladie  de  Paget,  le  parasite  semble,  en  effet,  avoir  congtam- 
idé  &  l'évolution  des  diverses  lésions.  Son  iniluence  sur  le  déve- 
inl  de  rêpithélioma  nous  parait  bien  certaine. 

onduisent  tout  naturellement  k  l'hypothèse  si  discutée  de  ta 
parasitaire  du  cancer  en  général,  maïs  nous  ne  devons  pas  ici 
sujet. 

Quelques  mois  nous  restent  à  dire  des  parasites  que  nous  avons  rcn- 
KKiIrés.  Leurs  formes  bien  enkystées,  des  stades  avancés,  sont  rares, 
Blativemeul  à  l'énorme  quantité  de  psorospermies  moins  nettes  qui 
eot  les  tissus.  C'est  là,  selon  toute  vraisemblance,  la  raison  do 
le  dans  laquelle  on  est  longtemps  resté  à  leur  égard. 


J 
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Ce  sont  ces  formes  moine  neUea,  dont  quelques-unes  resBeml 
est  vrai,  &  des  cellules  épithéliales  allérées,  qui  ont  été  décrites 
des  cellules  dégénérées,  ou  en  voie  de  prolifération  endogèDc.  On 
entre  autres,  dans  un  travail  de  Butlin  de  1877,  une  figure  repré 
selon  nous  des  psorospermies,  mais  interprétée  par  l'auteur  dans 
d'une  formation  endogène.  Nous  pensons  que  les  formes  nelles  t; 
avons  eues  sous  les  yeux  ne  laissent  aucun  doute  sur  j'interpi 
réelle  à  donner  aux  autres  corps. 

Des  inoculations  expérimentales  ont  été  essayées  sans  résult 
les  cultures  de  squames  sur  sable  humide  ne  sont  pas  restées 
renies.  Au  bout  de  seize  jours,  tandis  que  les  divers  éléments 
modiliés  par  macération  et  ont  perdu  la  netteté  de  leurs  conlû 
psorospermies  se  sont  au  contraire  parfaitement  conservées.  U-u 
plasme  s'est  rétracté  au  centre.  La  paroi  kystique  est  restée  bri 
très  nette. 

De  l'ensemble  des  faits  qui  précèdent,  il  ressort  que  la  ma 
Paget  est  bien  nettement  définissable  et  qu'elle  mérite  désorma 
classée  dans  le  groupe  des  affections  parasitaires. 

Avant  de  terminer,  nous  devons  ajouter  que  le  traitement  pa 
dre  d'iodoforme  et  l'emplâtre  de  Vigo  a  eu,  chez  la  malade  di 
une  excellente  intluence.  La  progression  excentrique  s'est  arr 
exulcérations  se  sont  en  partie  cicatrisées;  enfin,  nous  insislo 
fait,  les  squames,  autrefois  remplies  de  parasites,  en  conliemi' 
coup  moins.  Il  y  a  lieu  d'espérer  que  la  guérison  de  cette  mala 
sidérée  jusqu'à  présent  comme  incurable,  deviendra  un  jour 
par  l'emploi,  dès  les  premières  atteintes  du  mal,  d'un  agent  de 
du  parasite. 


VII.  —  Des  psOFOspermoses  cutanées, 

par  M.  le  D'  DAiutit, 

Cliof  du   Laboratoire  de  la  Façiillt'  à  l'hftiiital  Saint-LouU. 

La  communication  de  M.  Wicliham,  que  vous  venez  d'entei 
firme  le  failque  j'ai  annoncé,  le  li  avril  dernier,  à  la  Société  dt 
à  savoir  que  la  maladie  de  Paget  est  causée  par  des  psorosper 

ildit   d'im'  Mrr  ivinyiV  lî.ins  un  ffniiipc  nouveau  di^  matftilies  p; 
(uiqiirl  iriiiviciil  II'  ri'im  ik'  iisornspiTmom^!  ciilniv'i's. 
!)t's  reclii'ri'lii^s  LmlérJuures  (J)  m'ont  permis  de  de'couvrir 

(1;  l,'a»vi/i'.(  il-mh.,  ,lf  ht  SûriHf  ih  (llolo^ir,  23  mars  1889. 
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Oiiidie  qui  fait  partie  du  m^ine  groupe,  maladie  que  j'iii  appelée 
fantpemiose  folliculaire  vég^tanie.  Mon  travail  sur  ce  sujet  venant  de 
pvaltre  (1),  j'ai  l'honneur  de  présenter  au  Cungrès  l'un  des  deux 
DiUdes  sur  lesquels  j'ai  basé  mon  étude. 

Voici  aa  bomme  de  quarante-deux  ans,  relieur,  atteint  depuis  sept 

pu  bail  ans  de  l'affeetion  cutanée  acluelle,  laquelle  a  débuté  in!>idieu- 

UUBOt  et  s'est  progressivetnenl  aggravée,   surtout  depuis   deux  ans. 

^^■j^on,  qui  est  presque  généralisée  aujourd'Iuiî,  est  conlluente  par- 

^^■favmenl  au  cuir  chevelu,  au  sternum.  au\  aisselles,  et  au  dus.  En 

VV^ioinls,  nn  trouve  des  croûtes  brunâtres,  plus  ou  moins  grasses  au 

loocher,  rorinées  par  une  série  d'aspérités  irrégulières  et  assez  adhé- 

nules  à  la  peau. 

L'élément  éruplîr,  là  oii  on  le  trouve  isolé,  est  constitué  en  apparence 
pir  une  papule  surmontée  d'une  croûte  ;  quand  on  enlève  ceUe-cij.on 
l  qu'il  s'agit,  non  d'une  croûte,  mais  d'une  petite  corne  obtuse, 
it  dans  un  oriUce  fulliculaire  dilaté,  par  une  exlrcmité  plus  molle 
:l  sébacé.  Les  bords  de  l'orilice  sont  un  peu  surélevés  elpupuleux. 
Jles  et  surtout  dans  les  régions  inguînali's,  se  tri>uvent  des 
plue  volumineux,  conglomérés,  formant  par  leur  réunion  de 
tumeurs  bosselées,  lesquelles  sont  aujourd'hui  excoriées  &. 
face  (2). 
tecoud  cas  de  cette  maladie  que  j'ai  observé  est  celui  d'une  femme 
.IfWile  ans,  malade  depuis  trois  ans  seulement,  et  offrant  un  aspect 
identique,  sauf  les  tumeurs  inguinales  qui  faisaient  défaut. 
le  l'homme  que  je  présente,  elle  répandait  une  odeur  sébacée 


Il  donné,  dans  mon  mémoire  des.4nnaJ£«  de  Dermatologie,  ladescnp- 
Ina  histiilogique  détaillée  des  lésions.  Je  signalerai  seulement  ici  que 
Mouladie  est  dueù  des  parasites  spéciaux,  qui  apparaissent  sous  furme 

è  corps  ronds,   nucléés  et  entourés  d'une   membrane  épaisse,  situés 
■  i'inlérieur  des  cellules  épithéliales  dont  ils  refoulent  le  noyau.  On 

t  (rouve  en  énorme  abondance  dans  le  fond  de  la  cupule  résultant  de 
J  dilatation  du  folUcule;  le  bouchon  corné  lui-même  est  en   grande 
■rlie  composé  de  ces  parasites,  mais  ils  sont  transformés,  à  ce  niveau, 
pp-ains  réfringents  et  durs. 
I II  est  parfaitement  inutile  d'exposer  ici  des  argumenl*  pour  prouver 


jl)  AnnaU*  lit  Dtrmatotngie,  2S  jnîllel  1S89. 

[Z)  On  (rviuvvra  la  il  u^c  ri  pi  ion  clinique  complète  de  celle  malaiU"  ilnDs  la  Uièse  de 
Thibault  {Olœrtialioiii  cliniques  po«r  lercirà  l'histoire  de  lu  psorospermose  follicu- 
tanU  lie  Karier).  Voir  aussi  uo  Musée  de  IhOpilal  S«int-I*ouis  les  pièces 
■879,  !18I  et  13(3. 
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qu'il  s'agît  bien  de  parasites.  11  suffît  d'un  simple  coup  d'œi 
planches,  ou  mieux  sur  les  préparations  que  l'on  peut  faire  e: 
nément  en  dissociant  le  contenu  d'un  follicule  dont  on  a  arrad 
chon  corné,  pour  être  convaincu  qu'il  ne  peut  être  question  d'i 
nérescence  ou  d'une  altération  cellulaire.  Quant  à  leur  plac 
série  (tes  êtres,  M.  Mulassez,  et  les  maltrcB  les  plus  expert 
connaissance  des  organismes^  inférieurs,  tels  que  MM,  les  p 
Balbiani  et  Giard,  m'ont  afnrmé  qu'on  devait  les  ranger  dans 
des  coccidies  ou  psorospermies,  qui  fait  partie  de  la  classe  < 

J'ai  dit  que  j'avais  observé  deux  cas  de  cette  maladie.  En 
d'autres  dans  la  littérature?  Je  ne  saurais  l'affirmer,  person 
décrit  avant  moi  les  corps  ronds  et  les  grains  dont  je  viens 
S'il  y  en  a  des  exemples,  on  devra  les  chercher  parmi  les  t 
sous  les  noms  d'hypertrophie  du  système  sébacé  (Lulz),  d'ici 
kératose  sébacée  {E.  Wiison,  G.  Blliolt),  d'acné  cornée  (Gi 
kératose  ou  ichlhyose  folliculaire  (Lesser,  Morrow,  Neely  et,  l< 
ment,  J.  While). 

Si  l'on  ne  peut  se  prononcer  pour  ces  cas  anciens,  le  diagn 
psorospermose  folliculaire  sera  à  l'avenir  facile.  La  reclierchi 
sites  dans  une  dissociation  lèvera  tous  les  doutes. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Wickti 
maladie  de  Paget.  C'est  incontestablement  une  seconde  furi 
rospermose,  cliniquement  bien  différente  de  la  précédente,  et 
à  une  autre  espèce  de  parasites  du  même  groupe. 

Mais  ce  n'esl  pas  tout.  On  sait  que  les  recherches  qui  se  | 
actuellement,  aussi  bien  en  France  qu'en  Allemagne,  tende 
que  le  molluscvm  contagiosum  de  Batcman  {acné  varioliform 
est  dû  également  à  des  sporozoaires.  Sans  aller  plus  loin  r 
dans  les  conclusions  de  son  travail  récent  (t),  on  devra  ad 
l'interprétation  qui  fait  des  corpuscules  de  molluscum  un  élém 
taire  est,  sinon  démontrée,  au  moins  assez  probable.  Ce  sei 
une  troisième  psorospermose. 

Chez  les  animaux,  les  maladies  causées  parles  organismes  o 
sont  très  nombreuses,  mais  il  m'est  impossible  d'insister  si 
je  me  bornerai  donc  à  citer  la  psorospermose  du  foie  du  la, 
coccidies  envahissent  les  voies  biliaires,  et  celte  singulière  al 
oiseaux,  appelée  molluscum  contagiosum  (Gefliigelpocke). 


U  «si  possible  enliR  que  le  rôle  palhogénîque  des  eporozoaires,  chez 
riwaime  lui-même,  eoit  bien  plus  considérable  qu'on  ne  le  le  pense.  On 
icanslaté  depuis  longtemps  déjà,  la  présence,  dans  beaucoup  d'épillié- 
hatta  00  cancers,  de  corps  analogues  à  ceux  que  j'ai  signalés  dans  la 
ptofospermose  follicullaire  el  dans  la  maladie  de  Paget.  Virchow  (l)Ies 
I  Kl  el  ligures  sous  le  nom  de  phi/safides  et  les  a  considérés  comme 
MMjlLaat  d'une  formalion  cellulaire  endogène.  Mon  maître,  M.  Malasseï, 
;<  M  «observé  dès  lS7tî,  sous  Torme  de  corps  cellulaires,  granuleux  ou 
I  lAingenls,   parfois  encapsulés  et  présentant  une  certaine  analogie  avec 
Itt  psorospermies  bien  connues  du  lapin,  M.  Albarran  (2)  en  a  montré  à 
U  Société  de  Biologie  deux  exemples  probants;  j'en  ai  vu  moi-même 
faismes  coupes  de  tumeursépl  hélialesde  toutes  provenances.  Ces  corps 
«tété  confondus  avec  des  cellules  êpitbéliales  altérées;  ou  bien,  quand 
ma  reconnu  leur  véritable  nature,  on  n'osait  attribuer  aucune  valeur 
i  (ricifie  à  ces  organismes  qui,  d'ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  se  présen- 
tent souvent  dans  les  tumeurs  sous  une  forme  variable  et  douteuse.  Je 
trois  cependant  que  la  comparaison  avec  les  psoropermosea  actuelle- 
«tnl  counnes  permet  de  faire  un  pas  de  plus  et  jette  un  certain  jour  sur 
I  «Uequeslion. 

Je  ferai  remarquer,  en  elTet,  que  la  psorospermose  folliculaire  végé- 
I  tuie  s'accompagne,  son  nom  l'indique,  de  végétations  papillomateuses 
ifutuis  énormes  des  parois  du  follicule;  que  des  productions  analogues, 
irigBilées  par  Leukart,  se  produisent  dans  la  psorospermose  du  lapin; 
I  ^  dans  le  molluscum  contagiosum,  il  y  a  une  prolifération  épithéliale 
j^iSanl  le  nom  d'epilhetîoma  contagiosum,  sous  lequel  il  est  décrit  en 
weuagne:  que  dans  la  maladie  de  Paget,  enfin,  on  voit  natlre  un 
%llidioma  véritable  aux  dépens  des  prolongements  de  l'épiderme 
i'Mrahi  par  les  psorospermies,  U  semble  donc  que  ces  parasites  peuvent 
iftitoquer,  de  la  part  du  tissu  épittiélial,  une  réaction  proUférative  qui 
iVttcÎDt  parfois  un  degré  considérable. 

lais  on  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  une  question  d'une  telle 
lBp(Wlânce  :  ce  ci'jté  du  sujet  réclame  des  recherches  nombreuses  el  pro- 
lMigé«8,  car  on  peut  dire  que  tout  ou  presque  tout  est  encore  à  faire.  II 
Uni  s'en  tenir  aux  faits  établis,  sans  se  laisser  entraîner  à  des  hypo- 
béSM  qui  seraient  sans  doute  hasardées  dansj'élat  actuel  de  nos  coo- 


Je  me  bornerai  donc  aux  conclusions  suivantes  : 

t"  11  existe  chez  l'homme  un  groupe  de  maladies  cutanées  parasitaires 
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dues  &  la  présence  dans  l'ëpiderme  de  paraeites  de  la  classe  des  i\ 
zoaîreB,  maladies  qui  méritent  par  cootiéqueDt  le  nom  de  psom 
moses  ; 

2'  On  doit  aujourd'hui  ranger  dans  ce  groape  la  psorospermose 
culaire  végétante,  la  maladie  du  mamelon  dite  de  Pagel  et  peal-é 
molluicum  contagioMum.  L'avenir  montrera  s'il  n'existe  pas  d'autres 
tions  qui  doivent  y  être  rattactiées. 

M.  J.  Whitb  :  Je  déclare  en  effet,  après  avoir  vu  ce  malade, que 
que  j'ai  publié  sous  le  nom  de  kératose  folliculaire  était  ideolJ 
celui-ci.  L'alTection  était  plus  développée  encore  chez  moQ  m 
étant  d'ailleurs  plus  ancienne,  elle  datait  de  vingt-deux  ans.  Quî 
résultai  de  l'examen  microscopique  qui  fut  fait  par  M.  Bow 
lésions  trouvées  furent  les  mêmes,  à  l'exception  des  psorospenni 
pouvaient  y  ëlre,  mais  que  nous  ne  savions  pas  reconnaître. 

M.  C.  BoECK  :  Je  veux  aussi  mentionner,  que  j'ai  traité  celU' 
dnuK  cas  de  cette  maladie  si  rare  dans  l'hôpital  de  l'université  de 
tiania.  C'étaient  deux  hommes,  dont  t'un  avait  déjà  été  préseni 
société  médicale  de  Christiania  par  mon  prédécesseur,  M.  Bidiuliai 
l'année  1883.  J'ai  aussi  étudié  l'hislologie  de  la  maladie,  et  j'ai 
tout  k  fait  la  même  chose,  qu'on  trouve  ici  si  bien  dessinée  • 
mémoire  de  M.  Darier.  Quant  à  la  symptomalologie  clinique,  j 
me  permettre  d'insister  sur  un  symptôme,  qui  n'a  pas  été  mei 
aujourd'hui,  V affection  df s  ongles,  qu'on  peut  observer  chez  le 
de  M.  Darier  aussi.  11  est  bien  possible,  que  cette  atTuction  des 
soit  un  symptôme  secondaire,  mais  néanmoins  elle  appartient  à  la 
téristique  clinique  de  la  maladie. 

Pour  la  thérapeutique  de  cette  affection  rebelle,  je  n'at  trouvt 
entre  les  nombreux  remèdes  que  j'ai  essayés,  rien  de  si  efficace 
solution  de  nitrate  d'argent  jusqu'à  1  0/0,  appliquée  comme  v\ 
recouverte  d'une  étolTe  imperméable. 

M.  Leloir  :  A  propos  de  la  très  intéressante  communical 
H.  Darier,  qu'il  nous  soit  permis  de  présenter  au  Congrès  des  p 
représcnUmt  les  lésions  histologiques  de  l'acné  varioliforme 
qu'elles  sont  représentées  dans  le  Traité  descriptif  des  maladi 
peau,  que  je  publie  en  ce  moment  en  collaboration  avec  M.  Vidi 

Ces  planches  ont  été  faites  en  1880,  elles  ont  été  reprodui 
MM.  Cornil  el  Ranvier,  auxquels  nous  les  avons  prêtées,  da 
Manuel  d'histologie  pathologique . 
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On  y  voit,  très  nettement  iiiiliquéf^,  dos  cellules  renfermant  proliii- 
bleoirnt  des  psorospermîes.  Des  187!l,  mon  ami  le  D'  Mnlnssez  avait 
lUiw  mon  attiintîon  sur  Hmpnrtance,  dans  la  production  de  l'acné  vario- 
liforan-,  de  ces  cellules  particulières,  étmlires  ensuite  par  BoUinper, 
Seisser.  Darier  et  nous. 

Oaaiid  nous  avoos  Tait  faire  ces  planches,  nous  avons  cru  qu'il  s'agita- 
uillA  d'une  altération  particulière,  suns  penser  aux  psorospermîes  que 
Virehow,  le  premier,  a  décrites,  dans  celle  affection,  et  qui  ont  été 
osiiil*  l'objcl  d'études  beaucoup  pins  complètes  de  la  part  de  BoUinger, 
dinlnD  ne  meDlionne  pas  assez  les  travaux;  de  Neisser,  etc. 

Depuis  le  mémoire  de  BoUinger,  de  Nelsser,  nous  avons  plul'M  de  lu 
ludanci*  à  Taire  de  cette  altération  d'ordre  extra-cellulaire,  une  affec- 
liOB  d'nri({ine  psorospermique. 

ï.  TiiBrui  :  Je  me  permets  de  dire  quelques  mots  à  propos  de  la  conta- 
gioiilé  du  moUuscum  mentionnée  par  M.  Darier. 

Juhîl  des  investigations  sur  ce  point  avec  mon  ami  le  D''Tommasoli. 
"m*  croyons  que  les  corpuscules  homogènes  du  molluscum  conta- 
powni  ne  sont  pas  des  parasites.  Notre  opinion  est  basée  sur  les  Faits 
liants. 

.  .1.  Nous  avons  examiné  ces  corpuscules  pendant  quelques  semaines, 

|>Bâtat  plus  d'un  mois  et  nous  ne  les  avons  pas  vu  bouger.  Nous  les 

Hnta  tenus  à  une  température  de  33-37  degrés,  nous  les  avons  observés 

'■W  la  m^uie  température  sous  le  microscope,  —  nul  mouvement  ne  se 

foduit,  ils  ne  se  divisaient,  ne  se  multipliaient  pas. 

.LLexamen  bistologique  nous  donne  aussi  quelque  appui.  Neisser  a 

Is  description  de  certaines  granulations  qui  se  trouvent  dans  les 

lies,  qui  d'après  lui  ne  sont  pas  homogènes.  Ces  granulations, 

itdère  comme  des  spores.  Or,  on  voit  ces  granulations,  qui  sont 

iCur  et  de  Tornie  différentes,  surtout  dans  les  corpuscules  les 

les.  les  plus  proFonds.  Ce  sont  les  corpuscules  les  plus  vieux 

'raient  contenir  ces  granulations,  puisque  ce  sont  toujours  les 

iUs  mûrs  qui  font  la  propagation.  Ces  derniers  cependiint  sont 

tow  homogènes. 

3.  Les  recherches  chimiques  nous  ont  montré  que  la  substance  des 

j'wMiganl  parasites  montre  une  résistance  tout  à  Fait  excessive  à  tous 

[hsf^tifs,  mémo  les  plus  concentrés.  Or,  nous  ne  pouvons  pEts  ctoire 

^'one  substance,  laquelle  se  rapproche  le  plus  par  ses  qualités  de  la 

nlMtsuKe  colloïde,  puisse  avoir  les  mêmes  qualités  vitales  que  les  subs- 

aiices  protéiques,  auxquelles  nous  attribuons  jusqu'ici  le  pouvoir  de 

iroduire  des  mouvements,  de  la  division,  etc.  Du  plus,  ces  globes  homo- 
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gènes  (JifTôrent  dans  leur  conduite  chimique  très  nettementdes 
semblables,  mais  certains,  comme  les  coccidies  du  lapin  — 
leur  capsule,  —  sont  dissous  dans  les  acides  concentrés  el  gon 
les  alcalis. 

Nous  avons  Tait  des  inoculations.  Dans  trois  cas,  une  papu 
duisit  après  quelques  semaines,  et  s'efTaça  dans  deux  ou  trois 
Une  de  ces  papules  fut  excisée.  Les  recberches  microscopiques 
donné  d'autre  résultat,  que  les  signes  d'une  légère  indammali 
œdème  très  faible  de  l'èpiderme  sur  quelques  points. 

Les  tentatives  de  culture  nous  ont  donné  des  résultats  négi 

Tous  ces  faits  nous  montrent  que  ces  corpuscules  ne  soi 
parasites.  Le  moUuscum  contagiosum  cependant  est  conUig 
d'après  notre  avis.  Le  conlage  n'est  pas  encore  trouvé. 

Je  répète,  que  nous  croyons  aussi  que  le  moUuscum  conta 
conUigieux,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  les  corpuscules  I 
soient  des  parasites.  Ce  sont  surtout  les  préparations  de  vraies 
que  M.  Darier  nous  a  montrées  dans  son  cas  de  psorospermi 
la  maladie  de  Paget,  qui  nous  confirment  dans  notre  opinion 
sites  ont  un  aspect  tout  à  fait  dilîérent  de  celui  du  corpuscule 
du  moUuscum  contagiosum. 

M.  DuiiBEUiLa  (Bordeaux)  :  J'ai  eu  l'occasion  dernièremen 
plusieurs  cas  dune  forme  particulière  d'épithéliome  de  la  fai 
l'objet  de  travaux  importants  en  Angleterre,  ofi  on  la  désig 
de  Itodent-Uker.  J'ai  remarqué  dans  mes  coupes  des  corps  i 
laires  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  par  MM. 
Wickham,  et  je  crois  donc  qu'on  peut  joindre  l'Ulcus  roder 
glais,  aux  épithéliomas  provoqués  par  des  psorospermios. 


VIII.  !\ole  sur  une  obscrvalion  de  sarcome  alvc 
mélaiiique  de  la  peaui 

par  MM.  les  D"  Petrisi  (de  Galatz)  et  V.  Bahes 
Pri.fi;aïeura  à  i'UniversilO  Je  Biidinrcjt. 

Les  tumeurs  mnlignos  cl  Tn'-l'niiijues  de  l;i  peau  ne  sont  (>; 
quentes. 
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\iDsi  F.-B.  Curling  (1)  dit  n'avoir  observé  qu'uQ  seul  cas  de  cancer 

lantque  du  scrotum. 

Mais,  d'après  FoUin  (2),  la  peau  serait  un  des  lieux  d'élection  du 

icer  mélanique,  et  l'on  y  rencontrerait  tous  les  degrés  de  cette  espèce 

néoplasie. 

^pendant,  eu  parlant  de  l'étiologie  de  ces  tumeurs,  l'auteur  dit  que 

tancer  primitir  de  la  peau  est  assez  rare. 

lest  certain  que  cette  rareté  existe  pour  les  tumeurs  mélaniques 

'igneR  ;  quant  au\  épithéliomes,  on  connaît  leur  fréquence. 

ouilly  (3),  parlant  des  tumeurs  du  scrotum,  dit  que  les  sarcomes  et 

L'arcinones  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  , 

un  autre  cAtë,  Paget,  cité  par  Follin  (4),  sur  361  cas  de  cancers 
Ts,  relève  21  cas  de  mèlanose,  dont  14  avaient  leur  siège  dans  la 
1  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

liant  aux  causes  de  l'alTection,  parmi  ces  14  cas,  2  pouvaient  être 
iidérés  comme  survenus  à  la  suite  des  traumatismes. 
;  cas  que  nousavons  observé  dernièrement,  et  qui  fait  le  sujet  de 
^  note,  a  aussi,  comme  on  le  verra,  une  origine  traumatique,  et, 
me,  malgré  toutes  les  nouvelles  recherches,  la  palhogênie  lie  cette 
ilnsie  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  il  est  bon,  au  moins  pour  le 
lent,  de  mentionner  cette  cause  de  la  néoplasie  cutanée,  quoique 

nous  proposions  de  revenir,  &  la  fin  de  cette  communication,  sur 
uence  de  ce  traumatisme. 

mnie,  chez,  notre  malade,  la  néoplasie  a  commencé  probablement 
1  peau  du  scrotum,  etque  la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  sur 
relé  de  ces  tumeurs  dans  cette  région,  comme  d'un  autre  cdté  nous 
^  pu  assister  à  l'évolution  de  ces  tumeurs  et  que  nous  avons 
rqué  la  'marche  rapide  de  l'accroissemont  de  ces  néoplasies,  et  sa 
'alisalion  sur  la  peau  de  la  région  pubienne,  nous  avons  pensé 
était  très  intéressant  d'étudier  ce  cas  et  de  le  publier, 
■nièroment  A  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  D'  F0rbringer{5], 
luniquant  les  pièces  anatomiques  d'un  cas  de  cancer  mélanique, 
le  son  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  mourut  à  la  suite  de  son 
ion,  et  que  l'on  trouva  dans  les  poumons  un  grand  nombre  de 
irs  cancéreuses  mélaniques;  que,  de  plus,  tout  le  syslème,  sauf 

du  crâne,  était  cancéreux. 


rait/f  itrnlique  des  maladies  du  lerlkule.  p.  60B. 

••nilé  élémentaire  de  palH.  rrlerne.  t.  Il,  1812.  p.  6 

aaiiel  de  pal/i.  externe,  p.  223. 

ollin,  loc.  cil. 

•iitaine  médicale,  n'  36,  du  S7  juin  1388. 
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Comme  conclusion,  Fiirbringer  émit  ropinion  que  la  maladie  ava// 
débuté  par  le  système  osseux. 

Le  professeur  Virchow,  qui  présidait,  dit  à  cette  occasioD  quelques 
mots,  que  nous  avons  cru  devoir  reproduire  ici.  «  Je  crois,  Jit-i7, 
comme  mon  collègue,  que  la  maladie  a  pu  prendre  naissance  dans  les 
os  longs;  mais  n'ayant  pas  trouvé  de  cas  semblables  dans  la  littérature 
je  dois  réserver  mon  opinion,  et  cela  d'autant  plus,  que  quelquefois  le 
cancer  mélanique  se  développe  primitivement  dans  le  tissu  adipeux 
sous-cutané,  formation  analogue  A  la  moelle  des  os.  » 

Nous  devons  «ijouter,  avant  de  décrire  Tobservalion  du  malade,  que 
deux  semaines  après  sa  sortie  de  nos  salles,  il  a  été  vu  par  uu  eon- 
frère,  qui  nous  a  dit  avoir  observé  sur  la  peau  du  ventre  quelques 
petites  tumeurs  à  évolution  différente  et  ayant  toujours  les  caractères 
qu'on  verra  ici.  Voici  l'observation  du  malade  : 

Le  nommé  M.  F.,  Af:é  de  trente-six  ans,  né  dans  le  déparlement  d'Ilfav, 
marié,  laboureur  à  la  canipagiie,  est  entré  dans  le  service  d'un  de  nous,  à 
l'hôpital  Coleiitina,  le  l*"'  février  1888,  et  est  sorti  le  16  mars  suivant.  Le  malade 
nous  dit  que  son  ptre  e>\  mort  depuis  longtemps  et  qu'il  ignore  la  rausede 
sa  mort.  Sa  mère  vil  encore,  elle  ost  âgée  de  soixante  ans,  mais  elle  est  avt^uirie 
depuis  un(*  dizaine  d'années.  Notre  malade  s'est  très  bien  porté,  u*a  fait  au- 
cuiie  maladie  ju'iqu'oii  l'année  188.*>.  Il  se  maria  en  1872,  et  eut  cinq  •!»nfanl> 
tous  bien  portants,  et  sans  aucune  éruption  sur  le  corps.  Pendant  l'aniivetiiSS. 
il  lui  est  aiiivr  l'accident  suivant:  pendant  qu'il  aidait  nu  de  ses  camarade* 
à  faire  inoiilrr  un  t(»iinoaii  sur  une  pelite  hauteur,  il  fut  coirn»'  par  !••  timun 
de  la  voilure  qui  avait  seivi  au  transport  dudit  tonneau,  ju>te  au  si-rofuni.qui 
fut  déciiii>^  f'U  Inùs  lambeaux,  entre  lesquels  le  testicule  du  cM*'  j.iuch? 
faisait  lirmie  au  dehors.  De  cet  accident  résulta  lUie  hémorrafrie  asvv  .ihoii- 
(lante. 

Transporté  chtîz  lui,  il  {Lrar«la  pendant  trois  semaines  le  lit,  et  en  s'appliqiiaiit 
sur  la  plai«*  du  tcroluni  quelques  poinniadfs  enijdriques,  il  fut  iiuéri  au  l'onl 
de  ce  teni[>s. 

Jusquau  niouient  de  cet  îiccident,  il  aflirme  n'avuir  rien  observé  >nr  mû 
scroluin. 

Mais  bientiM  après  la  ju'uéri^on  il  constata  une  certaine  végétation  à  la  partie 
inférieure  ^'auche,  près  du  sillnn  inguino-scrotal,  et  situi'-e  aux  environ?  'i? 
l'endroit  lé^é.  Cette  végi''lation.  i:rosse  comme  un  grain  de  maïs,  •'t.iit  coo- 
verte  ]»ar  moments  de  ^ijuanies  et  occasionnait  des  démangeaison^. 

Peiidant  toute  un»'  année,  celtr  végétation  garda  le  mémo  volume.  Piiisell*' 
cniumença  à  aui:nienl«T,  ««t,  en  jucnant  la  Inrnie  d'un  champignon  de  champ, 
aniva  à  a\t»ir  la  tzrosseur  dune  pièce  «le  2  francs. 

(l»'t  accrni>^ein«Mit  conlinua  ju<(ju'à  raulonine  de  1887,  lor^qn»-  apparurent 
.sui"  la  peau  du  ^cmiuni  plu-ieui's  petites  nod^^^^ités  d'un  bleu  noirâtre  et  a-'C-^tn- 
pai:H»''es  d'inie  certaine  douleur. 

nu»'lqut's-iines  «le  ers  j>elites  tumeurs  prirent  un  grand  développement: 
ainsi  une  de  celles  qui  siè;:eaienl  à   la  i)artie   -supérieure  du  sillon   inguino- 
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liai  gauche  atteignit  le  Tolume   d'un  ceuF  de  poule.    La  surface  de   ces 

eurs  était  sécrétante,  mais  les  douleurs  étaient  muindres. 

cetla  époque,  octobre  1887,  il  tint  à  Bucharest  et  se  Qt  recevoir  à  l'hApital 

icoveano,  dans  le  service  du  D'  Patielt, 

las  ce  service,  on  lui  enleva  le  testicule  gauche,  les  deux  tumeurs. les  plus 

iM.et  ou  racla  les  plus  petites.  Au  bout  de  sept  semaines,  le  malade 

ta  l'hôpital  complètement  guéri  en  apparence. 

lis  bienlAl  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  les  petits  nodules,  qui  &  la  suite 

iclage  avaient  plutdt  l'aspect  de  petites  taches  bleuâtres,  commencèrent  6 

paraître,  à  s'accroître  et  à  se  multiplier  en  même  temps. 

son  entrée  dans  notre  service,  je  constate  : 

malade  jouit  d'une  bonne  constilulion,  il  est  bien  musclé,  mais  an  peu 

us  les  organes  sont  en  bon  État.  11  n'a  pas  de  troubles  du  c6té  de  l'appareil 
o-urioaire  ;  pas  d'inappétence,  pas  de  constipation,  ni  de  diarrhée. 
découvrant  le  malade  et  en  regardant  la  région  ingnino-scrolale  et  pu< 
le,  on  voit  un  1res  grand  nombre  de  petites  taches  rondes,  et  de  tumeurs 
nt  de  volume,  comme  nous  allons  le  décrire,  et  ayant  une  couleur  soit 
tre,  soit  d'uu  bleu  noirâtre.  Elles  sont  dures  à  la  palpalion,  et,  en  prenant 
deux  doigts  les  tumeurs  arrivées  à  une  certaine  évolution,  on  s'aperçoit 
ment  que  ces  productions  néoplasiques  sont  implantées  dans  la  partie 
nde  du  derme.  Les  taches  que  l'on  observe  ont  une  couleur  ardoisée,  ce 
idique  le  premier  degré  d'évolution  des  tumeurs  plus  volumineuses  que 
constatons.  Ces  taches  rondes  ont  le  volume  d'un  petit  grain  de  millet; 
meurs  les  plus  grosses  ont  une  coloration  d'un  bleu  noirâtre. 
lombre  de  ces  néoplasies  étant  considérable,  nous  allons  indiquer  ici, 
Ifjion,  l'existence  de  ces  productions  mélaniques. 

3  la  région  inguinale  gauche  au-dessus  d'une  cicatrice,  nous  constatons 
•  petites  tumeurs  réunies  entre  elles, et  si  serrées  qu'on  a  peine  à  les  compter. 
face  de  ces  tumeurs  présente  par-ci  par-là  des  croAtes  minces  d'un  blanc 
re  et  sale.  La  couleur  de  ces  néoplasies  est  d'un  bleu  grisAtre,  elles  sont 
h  la  palpation,  non  ulcérées,  varient  de  volume  depuis  celui  d'une  graine 
Jet  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  mais. 

I  partie  supéro-interne  de  la  cuisse  gauche,  on  trouve  sept  néoplasies 
Lble^,  disposées  en  séries  parallèles  au  sillon  inguino-scrotal  corres- 
it.  Ces  tumeurs  sont  en  voie  d'évolution  primitive,  et  elles  ne  proéminent 
irface  de  la  peau  que  d'un  millimètre.  Elles  sont  plutét  développées  en 
r  qu'en  hauteur,  infiltrées  dans  le  tégument,  et  dures  à  la  palpation. 
oloratioa  n'est  pas  la  même  ;  tandis  que  quelques-unes  ont  une  légère 
Crisdtre,  d'autres  ont  un  vert  grisfttre.  Au-dessous  de  ces  tumeurs,  on 
s  ganglions  lymphatiques  indurés. 

Irscendant  plus  bas  on  voit,  le  long  du  sillon  inguioo-scrotal  gauche, 
buit  de  CCS  petites  tumeurs  mélaniques.  Elles  ont  une  couleur  hleu 
e  et  bleu  noirâtre,  et  de  grosseur  variable. 

ques-unes  sont  réunies  entre  elles,  et  forment  trois  groupes  sphériques, 
saillie  de  5  millimètres  à  la  surface  du  tégument,  couvertes  en  partie 
iccs  croûtes  grisâtres.  D'autres  ne  proéminent  pas  k  la  surface  de  la 
ont  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et  font  corps  avec  le  derme, 
de  ces  tumeurs,  on  constate  l'induration  du  tégument. 
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Entre  la  racine  de  la  verge  et  la  région  pubienne,  on  trouve  dix-sept  tumeurs 
pareilles  aux  précédentes,  et  l\  différents  degrés  d'évolution.  Sur  la  verge 
même,  on  trouve  trois  tumeurs  semblables,  mais  plus  petites,  à  létal  d  ébauibe 
seulement. 

Aussi  une  d'entre  elles  ne  se  distingue  du  reste  du  tégument  que  par  sa 
coloration  grisâtre.  Ici  aussi  les  parties  situées  au-dessous  de  ces  tumeurs  sont 
indurées,  et  on  sent  un  cordon  dur  qui  occupe  une  ligne  du  sommet  jusqu'à 
la  racine  de  la  verge.  A  l'endroit  où  la  peau  de  cet  organe  se  continue  avw' la 
peau  du  scrotum,  on  trouve  une  tumeur  mélanique  grosse  comme  ud  grain 
de  maïs. 

Sur  la  région  médiane  du  scrotum,  nous  trouvons  une  série  de  quaranV^ 
tumeurs,  de  diamètres  variables,  fluctuantes  et  du  volume  d'un  graio  d^ 
millet  à  un  gros  grain  de  maïs. 

Quelques-unes  de  ces  tumeurs  constituent  sur  la  partie  médiane  de  la  r^;::on 
un  groupe,  et  par  leur  agglomération  font  saillie  au-dessus  du  niveau  d»U 
peau  d'à  peu  près  un  centimètre.  Cette  masse  de  néoplasies  affecte  à  peu  prt> 
la  forme  sphérique.  Entre  les  limites  de  ces  tumeurs,  se  voient  quelques  croùl« 
d'un  blanc  grisâtre. 

Autour  de  ces  tumeurs  rassemblées  en  groupe,  on  trouve,  disséminées  fn 
grand  nombre,  des  taches  bleuâtres,  grisâtres,  rondes,  ne  faisant  pas  if 
saillie  à  la  surface,  et  constituant  certainement  l'état  embryonnaire  d^  c'.s 
néoplasies. 

Les  tumeurs  isolées  de  cette  région,  ayant  le  volume  d'un  grain  de  ma:'. 
sont  dures,  sphériques,  bombées  ;  et,  (out  autour,  le  tégument  est  aus^i 
induré. 

A  la  base  du  scrotum,  en  commençant  à  son  tiers  inférieur  et  en  suivant  ua 
ligne  sur  le  long  du  raphé  médian,  jusqu'au  pourtour  de  l'orifice  anal,  et  su'" 
les  parties  latérales  jusqu'aux  sillons  fessiers,  on  trouve  une  agglomération  J' 
tumeurs,  à  un  degré  d'évolution  plus  avancé  que  les  précédentes,  con>iiiui:i 
une  masse  remarquable  de  ces  tumeurs  mélaniques.  Cette  masse  a  comni- 
diamètre  longitudinal  9  centimètres  et  7  centimètres  de  largeur. 

Ces  tumeurs  ont  l'aspect  de  grains  de  raisin  placés  les   uns  à  cMt  '^'^ 
autres.  Entre  ces  tumeurs,  on  constate  des  croûtes  grisâtres,  ce  qui  fait  qu^U 
surface  de  ces  néoplasies  ne  présente  pas  une  coloration  uniforme.  Ci'p^'.i^'i'" 
à  les  rei^arder  de  près,  on  voit  qu'elles  ont  la  même  coloration  d'un  lî' 
grisâtre  ou  noirâtre.  Leur  volume  seulement  est  plus  grand;  il  a\le\  ni '■'•'' 
d'un  grain  de  raisin,  une  d'entre  elles  est  même  grosse  comme  une  n"i?!'  '" 
Le  nombre  des  tumeurs  qui  siègent  dans  cette  région  est  de  quatre-viuLt>.  \." 
tissus  voisins  sont  aussi  considérablement  indurés.  Tout  autour  de  l'orilicear.^ 
on  constate  quelques  taches  bleuâtres,  grisâtres,  comme  celles  observéeMi  - 
les  autres  régions.  On  trouve  do  semblables  tumeurs  embryonnaires  sui 
trajet  du  sillon  inguino-scrotal  droit.  A  la  partie  supêro-interne  de  la  cu^- 
droite,  nous  trouvons  trois  tumeurs  mélaniques.  A  ce  même  endroit,  on  -  ' 
par  la  palpation,  infiltré  dans  la  peau,  un  petit  nodule,  qui,  après  qi^f^l;'" 
jours,  a  pris  un  développement  sensible  et  qui  fait  saillie  au  niveau  du  tt- 
ment,  présentant  une  coloration  grisâtre. 


A  propos  de  la  marche  évolutive  de  ces  tumeurs,  nous  devons  faire  obsvr 
qu'une  petite  tache  ronde,  à  peine  teintée  en  gris,  prenait  déjà,  apn.»'  cr\ 
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t  jours,  un  cerlain  volume,  faisait  saillie  sur  le  tépumenl,  et  preoaît  une 
aralioD  d'uD  gris  ardoisé  bleu&tre  ;  de  plus,  au  cours  de  leur  évolution, 

tu meun  changeaient  aussi  de  couleur  et  de  forme,  et  devenaient  aphé- 
lea  et  bleu  noirâtre.  Nous  avons  donc  suivi  l'évolution  de  ces  néopl&sies, 
lonslaté  que  toujours  elles  commençaient  par  une  simple  petite  tache 
de  d'abord,  à  peine  grisâtre,  et  arrivaient  au  volume  d'un  grain  de  maïs, 
'  coloration  devenant  presque  noire. 

DUS  devons  aussi  faire  remarquer  que  dès  l'évolution  embryonnaire  de 
simples  taches  que  nous  venons  de  signaler,  nous  constations  un  cerlain 
■é  d'iuduration  dans  !n  peau  de  ia  région  envahie  ;  et,  qu'avec  l'évolution 
es  néoplasics,  cette  induration  augmentait.  Pendant  le  séjour  de  ce  ma- 

dans  noire  service,  il  s"est  toujours  plaint  de  douleurs  du  côté  des 
ms  envahies  par  les  tumeurs  ;  la  douleur,  au  dire  du  malade,  était  asses 
,  et  se  faisait  sentir  dans  chaque  tumeur.  Cette  douleur  est  encore  plus 
',  plus  insupportable  dans  la  région  inguinale  gauche,  au  niveau  de  la 
rice  existante. 

9  ganglions  des  régions  inguinales  sont  augmentés  de  volume.  Dans  lu 
0  inguinale  droite,  nous  trouvons  quatre  ganglions  volumineux;  l'un  de 
angljoas  est  gros  comme  une  petite  noix,  et  soulève  la  peau  en  surface. 
ilpation  ne  cause  aucune  douleur  dans  celte  région.  Les  ganglions  cor- 
indants  du  cAlé  gauche  sont  englobés  dans  la  cicatrice  que  nous  avons 
ionnée  formant  une  masse  dure,  diffuse  sur  une  étendue  de  7  centimètres. 

masse  dure  se  prolonge  d'un  cdté  vers  la  racine  de  la  verge  el  la  région 
nne,  et  de  l'autre  côté  du  scrotum,  sur  le  trajet  du  sillon  inguino-scrotal 
le  ;  enfin  nous  trouvons  cette  même  indllration  dure  du  tégument  du 
e  la  région  supéro-interne  de  la  cuisse  gauche.  En  comprimant  avec  les 
:  cette  masse,  le  malade  accuse  de  la  douleur. 

niveau  de  cette  masse  dure,  la  surface  de  la  peau  est  inégale,  dans  cer* 
endroits  elle  est  déprimée,  ailleurs  elle  est  soulevée,  et  cet  aspect  est  dû 
catrice  qu'on  trouve  ici.  L'eiamen  de  la  peau  du  scrotum  fait  conslater 
paiement  sclérotique  des  couches  scrolales,  qui  sont  douloureuses  à  la 
)n.  Les  parties  de  la  peuu  de  cette  région  non  envahie  par  la  néoplasio 
le  coloration  d'un  rouge  foncé. 

jalade  ne  présente  qu'un  seul  testicule,  celui  du  côté  droit,  le  testicule 
i  ayant  été  extirpé  dans  l'opération  mentionnée.  En  faisant  l'énuméra- 
•.s  globules  rouges  du  sang  chez  ce  malade,  arec  l'appareil  de  Malasseï, 
vons  constaté  un  nombre  de  3,800,000  hématies;  mais  le  nombre  des 
?s  blancs,  comprenant   plusieurs    champs  microscopiques,  était  plus 

nème  nous  avons  constaté  la  disposition  normale  des  hématies,  leur 
:  el  leur  Torme  normaux  ;  et,  à  cdté  des  globules  de  9  ^i,  nous  avons 
des  bématies  de  7  [i,  et  quelques  globulins  de  8  \l. 
avoQs  fixé  le  sang  sortant  du  doigt  du  malade  par  l'acide  osmique 
9;  nous  avons  coloré  avec  le  rouge  d'aniline  ;  cet  examen  ne  nous  a 
vélé.  Notre  attention  pendant  l'examen  a  été  surtout  porté  vers  les 
s  blancs,  et,  en  examinant  du  sang  frais,  avec  le  n'  12  de  Reichert, 
rons  observé  dans  quelques  globules  blancs,  dans  leur  proloptasma, 
inulations  noires  de  pigment.  L'eiamen  microscopique  du  sang  a 
ours  pratiqué  le  matin  entre  dix  et  ooie  heures,  et  avant  le  d^euner. 

DXBMATOIXraiB  It 


.  Ml  JeaOt  ft  * 

■  :■  L'Ammb  et  Vitrlnt  Mus  a  fourni  le  ffaaliiil  Mimai:  ««l«niiu  juan' 
pÉifk:  PioilMtoil  ;  nui»,  tap09*«  h  Vair  •%  è  Him^àn  éia  ]onr,  l'«rliKpn> 
rtdt  otw  tdBW  foncée,  et  devenait  iwin  tptta  qMiqtM»  bearea.  Oll«  rvxttf- 
ifWtMtittosdssI  pur  )e  tK  Istraty,  iMtn  «ObgM  âiaHK^aé  i  )aFa<;uIl<^to 
tOtâ^m,  «ai  a  bkn  voain  laire  l'aaalyM  àe  Ytatmàett  malails. 
"  Snr  M  fwhil,  «olre  oburratioil  eoiMorde  tvM  cAia  des  ikr.tfnra  Liwitil 
Balie  (t).  il  est  à  obserrer  que  l'analyse  do  l'ifiM  bmh  iaûiqar  (liOSeoQitf 
êaatilt,  «lors  qu'à  l'éUI  normal,  elle  eitde  IH8  &  fOM;  )«s  maiieiiiont- 
nlqtiwet  miaénUet  MnlKaasidiutoBém;  l'urée etténluée  à  3.U3  par  Iiliv.  fI 
k  4  gr.  47  par  viogt-qDstn  heurei  ou  lien  de  SS  gramines  et  [>~ 
Bomul;  en  viagi-quatm  betrM.  L'acide  drtqw  est  aoni  très  diminué:  ta 
nèoM,  l'ifidican  Mt  il  p«ine  appr^ciaUe.  L'siamen  aleroaco^fne  de  i'i 
ae  nom  a  rien  donné  d'anormal.  En  ce  qo)  concerne  l'aadjM  et 
DMre  matad«  et  la  constatation  d'aite  dlmination  dé  U  foMlM  àe 
de  facide  uriqne,  notre  obiermtion  est  d'accarrd  a*M  «Os  de  M.  F. 
qui,  au  huitième  Congrès  allemand  de  médecine  interne  (i 
dea,  19-1»  BTril  1889),  a  dit  qa'il  j  a  dltttnotion  de  la  quantité  d'iir««  do) 
lie  .orlnei  dee  oancérem,  el  le  conu  flnal  serall  ôé  i  mm  tntoxiealioD  ptr> 
ttatièrta  exlractives,  les  d£diett  anoimbraAl  l'orfanisiM.  Elle  MtM 
rérité,  el  U  est  certain  qne  la  retenne  de«  sobslances  eitracfine  daul 
doit  jouer  un  grand  rAle  dans  la  prognoso  de  ces  ftéO|Aari««.  DM  M 
dans  le  service,  et  avant  de  faire  l'eianien  histologî^e  4e  ara 
avons  imiitaé  le  traitemenl  suivait  :  une  pommadv  Avec  50  gtÉOMMk 
Vaseline,   B  grammes  de  résorcine,  ponr  appliquer  sar  len  tauean 
niques.] 

Après  quelques  joars,  pour  faire  prendre  patience  au  malade  qal  d<a 
t  être  opéré  et  pour  calmer  ses  doalears,  nons  prescrivlaas  ;  VI 
ilO  pramme*;  tcbthyot,  10  grammes;  CbJarhydrate  de  cocaloe,  SOflll 
mais  nous  n'obtenions  aucun  amendement  k  la  douleur. 

En  même  tt>mps,  te  malade  prenait  la  liqueur  arsenicale  de  Powler,  it 
alimentation  tonique  au  viii  de  quinquina, 


Pour  l'examen  histologique,  nous  uvons  pris  sur  le  malade  d<s 
entrée  dans  le  service  tino  pelitc  lumeur  mélaniqne,  sphérique, 
ulcérée,  sur  la  région  pubienne,  et.  le  10  mars  suivant,  noas  en  ; 
nons  encore  une  semblable  sur  la  région  supcro-ioterae  de  laciûii*. 

Ces  deux  petites  tumeurs  ont  èlv  durcies  par  l'alcool,  gomiM 
alcool.  Les  coupes, colorées  au  picro-carmlnale  d'ammonîaqueilp. 
dp  RanviiT,  ont  été  examinées  dans  la  glycérine  neutre. 

Tout  d'aboi'd  on  constate  une  dissociation  des  couches  du  H 
cnriuum  au  uiveau  des  petites  tumeurs  et  de  leur  voisioage.  En 
on  voit  des  élévations  produisant  ûc  petites  écailles  auperfidellei 
profondes,  llasques  et  souvent  rompues. 

(Il  VierifljahrKhrift.t.  il,  p.  HO,  1860. 
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.a  couche  de  Halpighi  est  assez  biea  coDservée  et  assez  épaisse 
me  au  niveau  des  noyaux  superQciels.  Seulement  ici  les  papilles  sont 
i  basses  ou  même  disparues.  Aux  parties  voisines  des  tumeurs,  le 
me  est  peu  modifié  et  c'est  surtout  autour  des  vaisseaux  qu'on 
ive  une  accumulation  des  cellules  embryonnaires,  en  même  temps 
ine  prolifération  des  endothéliums  et  des  cellules  périthéliales  de 
■ains  vaisseaux  sanguins. 

»r  places,  ces  cellules  contiennent  des  grains  d'un  pigment  brun. 
D  étudiant  le  développement  des  plus  petites  tumeurs  dans  la  pro- 
luurdu  derme,  on  constate  une  vase  ulari  sa  lion  plus  abondante,  une 
'  des  cellules  proliférées  et  migratrices  plus  large  et  entre  les  Qbres 
modi&ées  du  tissu  conjonctif  des  cellules  irréguLiëres,  souvent  avec 
prolongements,  d'autres  avec  les  caracLùres  des  cellules  endothé- 
'  gonflées.  Certains  de  ces  éléments  plus  grands  que  les  autres 
en  même  temps  pigmentés. 

ns  celte  zone,  on  voit  des  groupes  assez  bien  limités  de  cellules 
yonnaires,  ayant  Vaspeci  de  follicules  lymphatiques;  dans  ces 
s  pénc'trent  des  cellules  isotécs  de  forme  différente,  pigmentées, 
firandes,  aux  noyaux  moins  précis,  ou  bien  des  corpuscules  pig- 
l's  plus  petits. 

nme  ces  petites  tumeurs  se  trouvent  en  contact  intime  avec  les 
es  sudoripares,  nous  avons  représenté  la  relation  de  la  tumeur 
(■ment  dite  avec  ces  glandes. 

examinant  superficiellement  nos  préparations  microscopiques,  on 
rté  à  croire  que  les  éléments  de  la  tumeur  proviennent  des  cel- 
ïlandulalres,  tandis  qu'après  un  examen  approfondi  on  voit  que 
ange  des  éléments  de  la  tumeur  sur  les  glandes  consiste  dans 
ippressioD,  dans  une  dégénérescence  des  éléments  glandulaires. 

paquets  des  glandes  sont  enlourês  d'un  tissu  fibreux  concen- 

,  et  chaque  tube  montre  la  membrane  basale  épaissie. 

ouche  des  cellules  situées  sur  cette  membrane  est  peu  modifiée. 

Ire  ces  cellules  et  les  cellules  longues  cylindriques,  il  y  a  des 

l'S  qui  renferment  par  places  du  pigment  brun&tre. 

imiëre  des  glandes  renferme  une  masse  grenue  jaun&tre. 

e  les  anses  glandulaires  existe  une  prolifération  des  cellules  qui 

ni  les  fentes  lymphatiques,  et  dans  leur  lumière  se  trouvent  de 

a  cellules  irrégulières,  isolées,  pigmentées. 

le  voisinage  de  la  tumeur,  les  anses  glandulaires  sont  compri- 
I  leur  épithéliam  a  subi  une  dégénérescence  uniforme,  hyaline, 
nîère  est  comprimée  et  la  partie  périphérique  des  cellules  glan- 
s  renferme  beaucoup  de  vacuoles  et  souvent  du  pigment. 
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La  luiiiL'ur  mùiue  coiiiiiitiKe  i.\ideiniiient  a\ei-  une  prulli 
vaisseaux  Iymphatiqui.s  taire  les  trabLcuks  tibreusts 

Au  commencement  on  tonsliU,  encore  la  dispositon  il 
endoUiéliak'S  gonnées  il  des  cellules  pi^-menteps  dans  1  ui 
Inndis  que  plus  tard  lis  cdliilcs  endotheliales  multi|ili  e^ 
avec  Il'S  cellulrs  [ligrunU   s  cl  des  ^rim'i  de  pit,menl  lilr 
de  petils  alvétdes. 

II  semble  que  ces  fîniupes  cellulaires  donnenl  naissance  a 
liieii  prononcée  dans  eerlaiues  parties  de  la  tumeur.  C<; 
peut-être  moins  réj;iiliers  que  les  alvéoles  d"un  eareinoniu 
une  individualisation  et  uue  séparation  plus  marquantes  ( 
que  dans  un  carcinome  d'origine  épithéliale;  et  on  voil  tu 
périphérie  des  nodules  la  tendance  des  cellules  endolhélia! 
mation  des  éléments  néoplasiques. 

Les  cellules  renfermées  dans  les  alvéoles  sont  d'une  g 
d'une  l'orme  très  variées. 

A  la  périphérie,  on  renconti'e  souvent  des  formes  en  crossi 
encore  par  un  prolongement  à  la  paroi,  lundis  qu'ailleurs  et 
centre  ces  cellules  sont  plutôt  rondes,  parfois  avec  jdusîe 
piginenlés,  et  souvent  avec  des  noyaux  en  voie  de  di' 
reete. 

Les  noyau.\  ne  sont  pas  grands  el  ils  n'ont  pas  le  caractèn 
avec  les  grsmds  nucléoles  des  cellules  cai'cinonuiteuses. 

M  faut  bien  remarquer  que  cette  disposition  alvéolaire  i 
dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  et  par  places  on  obser 
tration  plus  ou,moins  diU'use  des  grandes  cellules  pignieuti 
mes  dans  le  tissu  sans  tendance  à  la  formation  des  Ilots. 

On  reconnaît  partout  la  tendance  à  la  formation  des  pe 
qui,  par  leur  conlluence,  forment  des  nodules  macroscopiqu 
quels  les  parties  centrales  sont  plus  pigmentées  que  la  pér 
alvéoles  les  plus  grands  renferment  des  masses  brunâtre,- 
quelles  on  dislingue  à  peine  quelques  cellules  mal  colorées 
leur  slroma  fibreux  est  bien  prononcé. 

On  peut  voir  dans  certains  do  ces  groupes  des  lobule 
venons  de  mentionner,  qui  pénètrent  presque  jusqu'à  la  si 
qui  n'ont  nulle  pari  aucune  connexité  avec  les  couches  épill 
dermiques.  II  existe  toujours  une  couche  souvent  compriir 
conjonclif  libre,  qui  sépare  la  tumeur  du  réseau  malpighien 
Ce  dernier  est  plus  pigmenté  qu'à  l'état  normal,  et  on  voit 
de  pigment  entre  les  cellules  de  l'épithélium  muqueux.  Les 
terminent  sans  limite  bien  nette  dans  les  couches  profondes 
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i  il  semble  qu'elles  odI  un  certain  rapport  avec  les  faisceaux  abon- 
Is  dans  cette  région  des  muscles  lisses,  prolifères  par  places,  qui, 

examen  superficiel,  nous  donnent  l'aspect  do  pnlits  Ilots,  de  cellules 
irtenant  A  la  tumeur. 

lus  croyons  devoir,  &  l'occasion  de  cette  communication,  décrire  la 
se  de  ces  tumeurs  mélaniques.  Un  cas  de  tumeur  multiple  pigmen- 
icaminé  par  l'un  de  nous  au  laboratoire  lie  M.  Arnold, àHeidelberg, 

semble  très  instructif  à  ce  point  de  vue. 

us  nous  contenterons  de  donner  la  description  liistologique  des 

es  à  la  limite  de  la  tumeur  en  question. 

ns  cette  tumeur,  on  voit  mieux  que  dans  celles  qui  font  le  sujet  de 

communication,  la  participation  des  libres  conjonctives  et  de  ses 
les  k  la  formation  des  éléments  néoplasiques;  on  voit  même  très 

que  les  tissus  Dbreux  aux  vaisseaux  en  prolifération  par  une 
plication  de  ses  éléments  fournissent  des  cellules  fusiformos  ou  on 

is  ces  cellules,  on  constate  une  karyomitose  énergique  et  souvent 

lulttpticalion  des  noyaux  endogènes, 
éléments  de  nouvelle  formation  deviennent  pigmentés,  et  en 
temps  leurs  noyaux  se  colorent  moins  bien.  Enfm  les  cellules 

*  de  pigment   ne   possèdent  plus  ni   noyaux  ni  nucléoles  colo- 

■suUc  de  cette  dégénéi'osconce  des  cellules  un  ramollis-sement  et 
nation  de  petites  cavités  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  dos 
-s  qu'on  trouve  dans  la  m^me  tumeur  et  dont  on  peut  bien  suivre 
le  parablasiique.  On  y  voit  des  cellules  fusiformes  ou  sous  forme  . 
^ses  qui  se  détachent  peu  à  peu  de  la  paroi  des  petits  vaisseaux 
iliques  et  qui  tombent  dans  la  lumière  de  ces  vaisseaux,  dilatées, 
ilrant  ici  très  bien  les  figures  de  la  karyomitose. 

degré  plus  avancé  de  cette  néoformation,  les  vaisseaux  dilatés 
ces  se  présentent  comme  des  alvéoles  avec  dos  cellules  pigmon- 

dans  lesquelles  on  constate  de  grands  éléments  pigmentés  en 

karyomilose. 

Ivéole»  so  dilatent  encore  en  formant  de  petits  noyaux  visibles  à 
,  remplis  d'éléments  irréguliers  avec  dos  traces  d'une  proUféra- 
dog»>ne  et  même  d'une  formation  qui  ressemble  beaucoup  aux 
Lsculaires  embryonnaires,  renfermant  des  vacuoles  pourvues 
ules  routes  de  sang. 

lit  donc  que  la  formation  d'alvéoles  dans  les  mêla  no-sarcomes 
>ntre  même  dans  des  cas  dans  lesquels  l'origine  parablastique 
nrieur  n'est  pas  douteuse,  et  ces  alvéoles  sont  formés  par  une 
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prolirération  atypique  des  cellules  qui  lapisscnt  les  pctils 
lymphatiques. 

Cette  prolifération  présente  toujours  la  tendance  à  une  no 
■nation  par  karyomitose.  Seulement  l'irrégularité  et  la  vit 
multiplication  même,  qui  mène  à  des  formes  el  à  des  d 
atypiques  des  cellules  avec  prolifération  endoj^ène,  et  en  mèm 
formation  du  pigment  qui  par  son  accumulatinn  produit  le 
rescence,  empêchent  la  formation  dun  tissu  résistant. 

Dans  l'article  Mélnno-xarrome  de  la  dermatologie  de  Ziei 
de  nous  décrit  des  fi>rmes  dans  lesquelles  existe  en  m^me 
néoplasie  atypique  de  Tépiderme. 

On  y  pouvait  constater  la  pénétration  des  éléments  pigmf 
blastiques  entre  les  cellules  épithéliales,  el  on  peut  admell 
cas  une  irritation  du  tissu  pigmenté  comme  Tatypie  épithél 
ment  cette  atj-pie  montre  toujours  le  caractère  épitliélial. 
deux  cas,  au  contraire,  on  peut  exclure  la  participation  de  1 
tégumenlaire,  aussi  bien  que  celui  des  glandes  de  la  peau 
tion  de  ces  tumeurs  mélnniques. 

On  peut,  au  contraire,  constater  dans  le  développement  d 
qui  composent  la  tumeur,  soit  des  éléments  fitiro-plastiqu 
cellules  qui  tapissent  les  trabéculcs  des  couches  profondes 
soit  des  endotbéliunis  des  petits  vaisseaux  lymphatique; 
qu'on  pourrait  diviser  ces  tumeurs  :  1*  en  fibro-plasiiqiies; 
tht'Iiales;  3°  en  mixtes.  Ces  deux  dernières  formes  seron 
ment  alvéolaires.  Jusqu'à  ce  point,  on  peut  bien  suivre  la  ^m 
tumeurs,  mais  il  serait  difficile  de  remonter  plus  avant  A  l< 


Il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agit  souvent  des  germes  em 
des  mevi  héréditaires,  qui  sont  le  point  de  départ  de  ces 
nous  sommes  ilisposés  à  admettre,  malgré  les  différences 
dans  la  composition  du  pigment,  du  sang  et  celle  des  luini 
ques,  qu'il  s'agit  dans  ces  tumeurs  d'une  proliférai  ion  dt 
piques,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  formation  des  nui 
seaux  et  du  sang. 

Cette  dernière  supposition  est  bas4!-e  sur  le  fait  que  ditos 
récents  des  sarcomes  pigmentés,  on  peut  souventuiellre 
par  un  traitement  du  tissu  tout  à,  fait  frais,  avec  de  l'acide  c 
masse  des  vaisseaux  de  nou\etle  formation,  remplis  avec  i 
rouges,  irréguliers  comme  forme  el  comme  coloration,  qi 
sent  absolument  si  on  traite  le  tissu  fiais  avec  de  l'eau,   de 
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n'importe   quel  autre   réactif,  employé  pour  le  dui 


Sotre  supposition  s'appuie  encore  sur  le  fait  indéniable  que  la  plu- 
rt  des  éléments  de  nouvelle  formation  appartiennent  au  système  vas- 


>i  nous  admettons  que  le  pigment' des  jBélaoo-saJ^oiues  e«l  l'exprès- 
D  d'une  tonaaiion  atypique  du  Bau^,  et  surtout  du  pigsoeol  Banguio 
lorme,  on  pourrait  peut-être  supposer  que  c'est  justement  ce  pi^- 
nC  qui,  par  son  contact  avec  des  cellules  vaso-formatrices,  agit 
jme  une  espèce  de  ferment  pour  produire  une  prolifération  vicieuse 
:es  éléments,  en  causant  la  même  néoformation  et  le  même  pigment 
[tique.  De  cette  muiière,  on  comprendra  pourquoi  les  premiers  élé- 
its  renfermant  des  grains  de  pigment  dans  un  tissu  encore  normal, 
itrent  aussitôt  la  tendance  à  une  prolifération  exagérée,  souvent 
ogène  et  vaso-formatrice  avec  augmentation  du  pigment;  tandis 
a  pîgneDtd'autreoature,  tout  en  produisant  une  hyperthroptiie  des 
lies,  oe  <létermine  ni  celte  prolifération,  ni  la  multiplication  intra- 
ikire  du  pigment. 

nfin  H  oe  faut  pas  oublier  que.  dans  un  certain  nombre  i4e  cas,  on  a 
aie  le  traumatisme  comme  une  des  causes  d«  la  production  de  cette 
;ur.  Ainsi  M.  Von  Esmarch  (de  Kiel),  au  dix-huitième  Congrès  de  ta 
^lé  allemande  de  chirurgie  (seseioa  de  Berlin,  S4-S7  avril),  à  propos 
,  paiCfM^éoie  et  du  diagnostic  du  eaocer,  d^t  :  *  Les  tumeare  mai't^ 

MKeèdeat  souvent  à  «les  inHistions  locales,  plaies  tratinaliques'. 
rice.  prédisposHiOB.  »  Aussi  dans  'l'observation  dn  maliwJe  eoflsi<- 

daaB«eUe  note,  on  ne  peut  pas  nier  «ne  certaiite  liais*»  entre  ufi 
oatiBine  «l  l'évolution  de  la  nêoplasie  auK  4éj»e«s  de  la  oieaU'i^'o 
tant  de  la  blosaure  traumatique  nientioBoée.  'Quelle  inHuesce  petil- 
eorder  au  tcMunatisme  daBfiledé^-etoppeuontde  cette  néoptasie? 
us  pensons  >4tiie,  de  même  que  pour  la  tuberculoee  «nkjsdée,  on 
admettre  pour  cette  tumeur  maligne  que  les  germes  embryonnaire^ 
tumeur  «ont  reetés  i  l'état  d'une  vie  latente,  empêchés  4m>8  leur 
tion  par  l'énergie  vitale  des  tissus  nourris  r-é^lièrement.  Le  trau- 
me,   en  détruisant  jus^ufli  un  certain  point  cette  nutrition- régu- 

ftttr  le  tutiienent  des  tissus  et  des  vaisseaux  con<espOBdaBt9. 
ait  très  bien  réveiller  ia  proliféraitilité  des  germes  morbides  -et 
ooner  la  '&oullé  de  se  développer  librement.  ' 

!  aul«%  supposition  qu'on  ne  peut  pas  exclure  ab6olu(neot,«t«elep 
le  les  germes  de  la  tiuneur  seraient  rentrés  d&na  t'organwne,  .aài 
«i  du  I««uaiati8ue,  nous  semble  pour  le  moment  défMurwe  «k> 
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DISCUSSION. 

M.  P.  Raymond  (Paris)  :  Il  s'agit,  à  mon  avis,  dans  ce  cas,  d'un  sarcome 
ni6laniqiic  et  non  d'un  épithéliome.  L'épithélioinc  mélanique  de  lapeaa 
existe,  maïs  il  est  très  rare.  Les  préparations  de  M.  Petrini  sont  celles 
d'un  sarcome  fascicule.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu'il  y  a  cancer. 


IXm  E)ii»to-t-il  do  la  lanoline  dans  la  peau  humaine» 

î)ar  M.  le  IV  Santi,  de  Berne. 

Vous  savez  que  Licbreich  a  affirmé  que  la  lanoline,  un  corps  gras  à 
base  de  cholestérine,  se  trouve  répandue  dans  tous  les  tissus  cornés, 
ainsi  dans  Tépidermis  de  l'homme.  Vous  savez  aussi  que  plusienrs 
auteurs  ont  basé  leurs  recherches  sur  la  lanoline  et  surl'histochîmieJe 
la  peau  humaine  justement  sur  Taffirmation  de  Liel»reich,  eu  la  consiiiê- 
raut  comme  un  fait  absolument  prouvé. 

\hv7//Â  a  été  le  premiiT  qui  a  ébranlé  cette  théorie  de  Liebreich,  on  se 
liasaiil,  sur  une  série  de  recherches  hislochimiques  sur  l'épidermis  «1* 
l'homme,  publiées  sous  le  lilre  «  Keratohyalin  und  Kleidin  »  dansiez 
Monatsheffedix  W  Unna  (N°  1  und  i,  1889).  Sur  le  conseil  du  D'I'nna.je 
nu»  suis  occupé  dernièrement  de  celte  intéressante  question,  et  apn** 
une"série  de  r(îcherclu»s,  je  me  trouve  aujourd'hui  en  mesure  d'afllrraff 
que  toute  la  théorie  de  Liebreich  sur  la  lanoline  repose  sur  de  fau>** 
prémisses  et  que  tout  particulièrement  la  peau  humaine  ne  renferro* 
aucune  trace  de  lanoline.  (C'est  ce  (jue  je  m'en  vais  tâcher  de  viius 
démontrer  par  (jnelques  expériences,  en  renvoyant  ceux  d'entre  vou* 
qui  s'intéressent  tout  spécialement  à  cette  question  au  travail  »|W 
purailra  prochainement  dans  les  Momils/ir/fr  du  D'  rnna.) 

Lerrcnir  de  Liebreich  étant  due  essentielhMuent  à  l'analo^io  »l?^ 
réactions  chimiques  de  la  [lanoline  et  de  la  (tholestérine,  ma  preinièff* 
Uu'.hr  devait  (M>nsislcr  à  trouver  des  caractères  chimiques  ]»ri>pn'set 
iypi(|ues,  ponrcjuicunede  ces  deux  substances,  c*i'st-à-dirtMles  réactions 
permettant  «le  les  n»counaître  lune  vis-à-vis  de  l'autre.  Kn  deu\i»'ni' 
li^ne,  il  fallait  trouver  1(î  moyen  de  déceh;r  la  présence  de  la  cholr-ite' 
rine  et  de  la  lanoline  dans  une  masse  rentermanl  ces  deux  substance 
à  la  fois.  Ce  dernier  point  était  pour  moi  de  la  plus  grande  importance 
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nique  J«ns  t'objel  de  mes  reL-Iierches,  A  savoir  la  peau  hiimainL-,  la 
présence  de  la  choleslérine  avait  déjà  été  constatée  depuis  InDglemps, 
«B  dernier  lieu  lilslochimiquemenl  par  Buzzi.  [1  s'agissatl  donc  de  pou- 
inir  di-montrer  dans  lu  peau  humaine,  à  crtté  de  la  cholesk'rine.  la 
prtseoce  de  la  lanoline,  le  point  de  la  question  partifutit'n'nifnt  en 
litige.  Voilà  quelques  expénences. 

Kessieurs,  je  prends  trois  tubes  d'essai.  Chacun  d'eux  renrernte 
3KntimtHres  cubes  d'acide  acétique  anhydre,  outn*  cela  le  premier 
ftsfenne  3  centigmmmes  de  chulestêrine  chimiquement  pure,  le  second 
Une  égale  quantité  de  lanoline  do  Liebreîeh,  le  troisième  é^alemeDl 
leentigrammes  d'extrait  de  peau,  que  je  me  suis  moi-même  préparé. 
J«  laisse  tomber  dans  chacun  de  ces  tubes  quelques  gouttes  d'acide 
nthrique  concentré.  Or,  le  contenu  du  premier  tube,  celui  qui  ren- 
Ume  de  [a  cholestérine.  prend  une  belle  coloration  rosée,  qui  passe 
fUaa  rapidement  au  violet  et  reste  ainsi  longtemps  coloré.  Je  répète  )a 
btiu  expérience  avec  le  tube  à  lanoline,  il  se  produit  une  légère  colo- 
EMon  rosée  très  Tugace  au  Tond  du  tube,  tandis  qu'une  coloration  verte 
naparede  toute  la  masse  et  s'y  étublilen  mattre,  sans  céder  ni térieure- 
luat  la  place  à  une  autre  couleur.  Le  troisième  tube,  contenant  l'extrait 
Mb  peau,  produit,  comme  dans  le  premier  tube,  une  belle  coloration 
(tosée,  qui  cède  peu  à  peu  la  place  au  violet.  J'insiste  sur  la  clarté  de 
Mie  réaction,  il  n'y  a  pas  le  moindre  mélange  de  vert  dans  ces 
^lOOlears.  Avant  d'aller  plus  loin,  je  vous  dois  quelques  mots  esplicalifA 
IWessiis. 

Laréoclion  que  vous  venez  de  voir  est  celle  de  IJebermann.  appelée 
■«i  •  Cholestol-Reaclion  ;  n  cet  auteur  l'a  vue  appartenir  au  cholestol 
tlila  cholestérine  provenant  de  la  bile  de  bœuf,  et  de  calculs  biliaires 
lllllomme.  Liebreich  modifia  un  peu  la  réaction  en  l'appliquant  à  la 
■Mline.  Il  dit,  dans  un  premier  travail,  que  les  couleurs  que  l'on 
(jbfiAnt  dans  ces  cas,  sont  successivement  rose  bleu  et  vert,  et  dans  un 
httail  postérieur  rose  vert  ou  bleu.  Liebermann  parle,  au  contraire, 
jfiine coloration  bleue  suivant  le  rose  et  ne  nomme  pas  le  vert. 
I  Je  toe  laissernis  entraîner  Irop  loin  si  je  voulais  Taire  la  critique  de  la 
jjSrléede  ces  réactions.  Qu'il  me  soit 'seulement  permis  d'affirmer  que 
krtaclioD  de  Liebermann  n'eslcaractérislique,  ni  pour  la  cholestérine, 
Û  pour  la  lanoline,  que  le  bleu  de  Liebermann  est  probablement  dCi  à 
K  présence  de  traces  d'iode,  et  que  le  passage  du  bleu  au  vert  ou  vtc^ 
tna  trouvé  par  Liebreich  pour  la  lanoline  n'existe  pas.  Vous  avez 
DBS-inéme  vu  que,  dans  ce  cas,  fi  une  coloration  rosée  fugace  succède 
M^iwrle  et  aucune  autre, 
^^^^nrs,  je  passe  maintenanl  à  une  autre  série  d'expériences,  qui, 


A 
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ralEennironl,  j'espère,  la  conviction  que  voas  devez  df'ji  a 
dans  la  peau  humaine  il  c'y  a  pas  de  lanoline,  ie  preoils 
lion  de  3  ce nti grammes  de  choloRtérine  daos  5  <ynlJB)<ti 
de  chloroforme.  Je  verse  lentement  dans  ceUe  solution  b 
égal  d'acide  sulfunque  concentré.  Vous  voyez  im  médiate  me  [ 
dtiire  à  la  surface  de  contact  des  deux  liquides  un  anoeau 
devieat  orange,  puis  rouge,  plus  tard  pouge  twun  fiincc.Oi 
alors  un  précipilé  de  la  même  couleuraudit endroit. Ce  quieoi 
ici,  c'est  lexacnen  du  chloroforme.  A  la  surface  de  eonlacl,  i 
d'abord  en  rose  pour  prendre  peu  à  peu  une  teinte  violelte.  C 
s'étend  petit  i.  petit  sur  une  partie  plus  considéraljle  de  lai 
chloroforme,  tandis  que  le  reste  de  cette  colonise  reste  ino 
pioie-t-on  pour  cette  expérience  un  Tolunie  de  cholestérine 
la  première  couleur  qui  se  montre  à  la  surface  de  contact  e 
rouge-cerise,  qui  cède  la  place  à  un  violet  tivs  foncé.  CeUe  m 
rouge,  plus  tard  violette  est  caractéristique  pi>ur  la  clioleslér 

Répétons  maintenant  la  même  expérience  avec  de  la  lai 
de  même  que  précédemment,  il  se  produit,  à  la  surface  de  ci 
coloration  Jaune  rouge  qui^  passe  au  brun  et  renferme  alo 
cipité  de  la  même  couleur;  mais  la  couche  de  ehlorofornie  ( 
sa  partie  inférieure  une  teinte  vei-te,  qui  se  communique  au 
colonne.  Encore  ici,  l'intensité  de  ia  teinle  verte  est  en  rap 
avec  le  titre  de  la  solution. 

Parfois  il  apparaît  au-dessus  de  la  surface  de  contact  un 
violet,  prfibablement  ilù  à  la  présence  de  la  choleslérine  dan 
lion  moléculaire  de  la  lanoline.  Enfin  voici.  Messieurs,  ui 
tube,  renfermant  3  cenligrammes  d'extrait  de  pt-au  di? 
5  cenliuiètres  cubes  de  chloroforme.  Je  répèle  la  même  réact 

Le  résultat  est  le  même  que  pour  le  tube  à  choleslérine 
mation  du  même  précipité  précédé  el  accompagné  des  niêi 
lions,  et  la  colonne  de  chloroforme  prend  une  teinle  violett* 
aucun  mélanfçe  de  vert. 

U  me  reste  encore,  Messieurs,  à  vous  dire  comment  se 
cette  réaction  »n  mélange  de  lanoline  et  de  rfioleslérine.  Oi 
tube  renfermant  3  cenligrammes  de  chacune  de  ces  deux 
dissous  dans  5  ceiitimêlres  cubes  de  chloroforme.  J'y  ajoi 
volume  d'acide  sulfurique  concentré.  A  la  surface  de  contact 
encore  ici  un  anneau  jaune  rouge  qui  devient  bientôt  rouge. 
Mais  le  chtorofonne  situé  immédiatement  au-dessus  prenr 
violette  s'étendant  de  bas  en  haut,  tandis  que  la  partie  supé 
Colonne  de  chloroforme  se  colore  fortement  en  -vert.  Il  est  de 
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|!Tâce  aux  coaleurs  caractéristiques  et  typiques  des  deux  Bubslaoces,  de 
les  déceler  lorsqu'elles  se  trouvent  simultanément  dans  la  même  massc- 
lai  fait  ainsi  des  essais  en  [liminuant  la  quantité  de  lanoline  par 
apport  A  la  cholestérine,  el  j'ai  trouvé  que  même  des  traces  de  cette 
leraière  se  laissant  encore  facilement  déceler. 
On  peut  arriver  au  même  résultat  par  la  voie  microscopique.  Pour 
da,  j'ai  évaporé  dans  des  verres  de  montre  des  solutions  chlorofor- 
lée.s  de  cbolestérine,  lanoline  et  extrait  de  peau,  séparées  l'une  de 
aulre.  J'ai  alors  traité  les  dépôts  par  quelques  gouttes  d'acide  sulfuri- 
;uL' concentré.  La  cholestérine  etlextrail  de  peau  se  comportent  encore 
i  de  la  même  façon  :  on  voit  se  produire  sous  le  microscope  des 
'>uttes  homogènes  d'abord  jaunes,  passant  à  l'orange,  puis  au  rose,  au 
irmin,  au  pourpre  et  enfin  au  violet.  La  lanoline  montre  aussi  au 
immcncement  des  gouttes  et  d'autres  masses  irrégulières  jaunes,  qui 
issent  quelquefois  au  rouge,  mais  leur  teinte  terminale  est  verte,  ce 
Il  n'arrive  jamais  chei  i'exlrait  de  peau. 

Vous  savez  enfin,  Messieurs,  que  la  lanoline  ne  se  laisse  pas  sapo- 
fier  par  les  alcalis  en  solutions  aqueuses.  Or,  j'ai  traité  l'extrait  de 
'au  par  une  solution  aqueuse  de  potasse  au  40'.  J'ai  ainsi  réussi 
%aponifier  les  graisses  à  base  de  glycérine,  que  l'extrait  de  peau  ren- 
rme,  et  j'ai  obtenu  de  la  cholestérine  sans  aucune  trace  de  lanoline. 
J'espère,  Messieurs,  que  vous  aurez  maintenant  acquis,  comme  moi, 
ferme  conviction  que  la  peau  humaine  ne  renferme  pas  de  lanoline. 


*i.  AuBEHT  (Lyon).  Lorsque  Lîebreich  fit  connaître  la  lanoline  et  ses 
plications  thérapeutiques,  il  me  sembla  résulter  de  ses  premières  com- 
inicalions  que  la  lanoline  venant  de  la  peau  y  pénétrait,  et  s'y  incor- 
:aitparune  certaine  affinité  de  nature.  Or,  il  n'en  est  rien.  Lesrecher- 
's  que  j'ai  faites  sur  l'absorption  cutanée  m'ont  démontré  que  par 
'plication  simple,  à  la  surface  cutanée,  la  lanoline  est  des  divers  corps 
.s,  huiles  et  graisses,  celui  qui  pénètre  le  moins  rapidement.  Il  n'existe 
ic  pas  de  tendance  naturelle  de  la  lanoline  à  s'unir  à  la  peau  humaine, 
ela  n'a  rien  de  surprenant,  puisque  les  recherches  de  M.  Santi  vien- 
t  d'établir  qu'elle  u'exit<te  pas  dans  celte  peau, 
i  par  friction  et  surtout  par  friction  énergique,  la  lanoline  pénètre 
:ontraire  mieux  et  plus  vite  que  les  autres  corps  gras,  cela  est  dû  à 
propriétés  physiques,  i  sa  viscosité  qui,  sous  l'influence  de  la  fHc- 
,  prodait  de  minuscules  effractions  ou  traumatismes  épidermiques 
vaot  aller  jusqu'à  l'arrachement  des  poils.  Les  corps  visqueux, 
Is,  glucoses,  sirops,  tenant  en  solution  des  substances  actives,  les 


^ 
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ï  font  pénétrer  par  friction  dans  ia  peau  aussi  bien  et  même  m' 

.-tS  plus  rapidement  que  la  lanoline. 


-  PRÊSEHTAnONS  DE  HUADES. 


M.  QuiNQUAUD  présente  un  malade  de  son  ser\'ice atteint  de  l'a 
cutanée  qu'il  nomme  celluhme  épilhélial  éruplif,  et  &  propos 
il  fait  la  communication  suivanto. 

Not«  sur  le  cellulotne  épithéllal  éropllf, 

(épithélioma  adénoïde  des  glandes  sudoripares  de  Jacquel-Darier.  I 
nomeéruptifde  Besnier,  syrîngo-cysladénome  de  TôrSk  et  Uni 

11  existe  une  atTeclion  cutanée,  la  maladie  cellulomique,  cara 
par  la  présence  à  la  surface  cutanée  de  petites  saillies  à  pein€ 
ou  rosées,  débutant  ordinairement  au  niveau  des  régions  clavic 
puis  de  là  se  disséminant  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Ces  %> 
papules  rappellent  de  loin  le  xanthome  et  varient  depuis  le 
d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'une  lentille;  elles  ne  don 
mais  naissance  A  de  grosses  tumeurs,  même  après  quinze  et  vi 
d'existence;  elles  ne  s'ulcèrent  pas,  ne  produisent  pas  de  lésions 
matoires,  n'occasionnent  aucune  sensation  pénible,  ni  prurit, 
cernent;  aussi  le  début  est-il  difficile  à  préciser,  et  c'est  par  bas 
le  malade  s'en  aperçoit. 

Leur  nombre  est  très  variable,  on  peut  dire  qu'elles  se  mont 
centaines,  se  groupant  quelquefois,  mais  en  général  sont  dJss 
sans  réaction  inflammatoire. 

L'état  général  ne  parait  pas  modifié,  du  moins  pendant  une 
de  quinze  à  vingt  ans.  Les  ganglions  lymphatiques  restent  int 
pas  de  leucocytose,  pas  d'altération  humorale  apprécialde  —  pi 
tentissementsur  la  nutrition. 

Cependant,  il  faut  qu'il  y  ait  une  disposition  spéciale,  un  é 
bide,'peut-être  quelque  agent  caché  qui  joue  un  rôle  dans  le  dé 
ment  de  ces  petites  tumeurs  dont  la  multiplication  est  progr 
extrêmement  lente.  En  un  mot,  il  s'agit  lÂ  d'une  lésion,  tout  à 
lincle  des  épilhéliomes,  les  kydradénomes  kystiques  ou  non  k; 
C'est  pour  cette  raison  que  je  lui  ai  donné  un  nom  nouveau,  m: 


i^éua^T 


ili^ecluusit^s,  alln  dv   marquer 

fpcliuns. 


iépamtion  enire  ces  diversi's  aT- 


OOsei-valion  de  fcltiihiiic  i-filbûliut  èiiiptif. 

M...,  ilgK  lie  vinuMrois  ans,  employé  de  commerce,  d'une  asaei  bounv 
EWUlutiun,  habile  Paris  depuis  IroK  ans.  11  n'a  jamais  de  maladies  s^^rieuses, 
Bï jouais  eu  de  muliidies  vénériennes;  de  temps  à  aulrt-,  il  «éprouve  des  maux 


Su  |HVe  et  &t  mère  se  portent  bien  et  ne  présentent  pas  de  maladie  cuta- 
sfe,  mais  il  a  une  sœur  qui  oITre  au  cou  quelque  cbose  de  serabJabli-. 

Ctjmne  homme  fait  remonter  son  alTectiou  à  l'âge  de  treize  ou  quatorze  ans; 
fàor  lui,  Ith  lésions  débutèrent  par  de  petits  boutons  du  volume  d'une  télé 
d'iifiiD^le  «t  siégeant  tout  &  rail  en  liant  de  lu  poitrine  dans  les  régions  clavi- 
nUires;  il  aflirme  avec  netteté  que  la  lésion  n'était  pas  douloureuse,  qu'il 
v'ui  aperçut  par  bajard,  car  il  n'éprouvait  aucune  sensation  pénible,  aucun 
~  "     int,  aucune  démangeaison. 

iir  de  cette  époque,  les  boutons  se  sont  multipliés  et  la  lésion  sest 

ileutent  donnée  en  année, 
lemeut  on  distioffue  deui  ou  trois  petits  boutons  sur  la  région  frou- 
oiveau  des  tempes  et  vers  les  angles  internes  des  deux  jeux  ;  il  n'y  a 
au  nez,  ni  aux  joues,  ui  aux  paupières.  Mais  la  maladie  présente  son 
intn  de  développement  a  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  du  cou  au 
des  régions  sus  et  sous-daviculaircs,  du  tiers  supérieur  du  sternum  et 
s  inférieur  du  cou.  Toutes  ces  parties  sont  couvertes  de  centaines  de 
sabords  mal  limités,  devenant  coalesceuls  pur  places  de  manière  à 
ler  des  groupog  de  lésions  un  peu  saillantes  et  dures  au  toucher.  Les 
rares  sur  les  deux  tiers   supérieurs  et  antérieurs  de  la  région 

lies  sont  asseï  abondantes  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  sur  la 

laie,  sur  la  partie  sus-ombilicale  de  l'abdomen  ;  toutefois  l'éruption 

ttiliscrète  dans  la  région  sous-ombilicale  et  au  niveau  de  l'hypoguslre. 

n'existe  pas  dans  le  creux  asillaire  (région  pilaire)  droit,  à  peine  dans 

II  aiillairc  gauche,  mais  elle  se  manifeste  sur  les  pai-ois  axillaires  anté- 

t  au  niveau  des  épaules. 

I  encore  quelques  boulons  sur  les  pai'ties  interne,  uiitéiieure  et 
wdv  tiers  supérieur  des  cuisses;  leur  première  apparition  sur  ce  point 
priUerait  qoe  du  mois  de  mai,  La  plus  grande  partie  des  cuisses,  les  jambes. 
np«ds.  sont  indemnes  de  toute  all^ération.  11  y  a  quelques  papules  isolées  â 
kfidnc  de  la  verge;  rien  d'appréciable  sur  la  région  se ro talc. 
I  On  aperçoit  à  peine  qaelques  boutons  disséminés  sur  la  partie  postérieure 
kwa,  ilu  truuc,  des  lombes,  des  cuisses  et  les  renflons  fesslères. 
t  t'<éniptîan  est  excessivement  discrète  sur  les  parties  antérieures  des  bras 
it  et  gauche  où  l'on  distingue  quelques  papules  miliaires. 
Depuis  deux  mois,  le  malade  a  noté  l'apparition  de  quelques  boutons  sur  la 
■ce dorsale  de  la  main  droite,  rien  sur  la  main  gauche. 
Us  d«ux  points  où  l'on  a  pratiqué  la  biopsie  il  y  a  quelques  mois  sont  k 
Sgtii'aa  élat  chéloidien  cicati'iciel. 
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La  lésion  elle-mâme  consiste  en  de  petites  saillies  superficielles  du  ' 
d'une  lÈtc  d'épinKle  à  une  tenlille,  très  appréciables  à  la  me  el  au  K 
nullement  douloureuses  ni  spontanément,  ni  à  la  pression,  à  boril^  m: 
mités.  Ce  sont  des  saillies  papuleuses,  enchilssées  dans  la  parlie  ^ 
cielle  du  derme;  à  la  palpation  elles  donnent  une  sensation  de  dun'l 
particulière.  Elles  offrent  une  teinle  café  au  lait  d'un  jauneallénu?,  m. 
deviennent  rosées,  rouRCs  sous  l'influence  de  la  moindre  irrilalion.  Du  i 
peau  de  H...  est  très  irritable,  m^me  dani  les  points  indemnes  de  louli 
Cette  couleur  jaune,  assez  analogue  à  celle  du  pityriasis  versicolor  on 
celle  du  sanlliome,  a  pu  faire  croire  qu'il  s'agissait  de  sanlhelasma, 
lésions  histologiques  tiennent  démontrer  l'erreur;  du  reste,  la  cooli 
mOme  n'est  pas  exactement  semblable  dans  ces  affections. 

La  '  '('  n  udorale  est  régulière  h  la  partie  médiane  de  la  poil 
n  au  d  ég  s  clanculaires,  ïh  où  les  lésions  sont  bien  dé«elo 
su     d  au  n    eau  des  boatons  comme  ailleurs. 

ont  très   multipliées,  indolentes,  isolées    et  dislin 

sans  orifice  à  leur  snrface,  dures,  à  évolution  d 

ans  retentissement  ganglionnaire  :  les  ganglions  lynir 

aie,  asill.iii-e  et  autres  sont  absolument  normao»- 

mine  l'issue  d'aucune  matière  spéciale,  même  après  ui 

>n;  il  n'y  a  pas  d'élancements,  pas  de  prurit. 

Ce  malade  a  subi  divers  traitements;  il  a  pris  d'abord  de  Tiodure  p" 
il  ne  s'est  produit  absolument  aucune  modiflcalion  des  élémenls.  Il  a 
mis  ensuite  à  des  frictions  aux  glycërolés  cadique,  tartrique,  salicv 
applications  d'erapUtres  d'oxyde  de  zinc  salicylées,  de  pommade  à 
ciiie,  en  même  temps  qu'il  se  frictionnait  avec  du  saron  mou  de  p<i 
dernier  agent  a  provoqué  une  rougeur  vive  de  la  peau  et  des  tnrneu; 
moins,  et  c'est  là  un  fait  important,  aucune  lésion  n'a  évolué,  ne  s'f;; 
Le  jeune  homme  a  pris  en  outre  des  préparations  arsenicales  à  TiFiléi 
aucun  résultat.  A  plusieurs  reprises,  les  tumeurs  semblaient  moins 
pendant  les  applications  topiques,  mais  peu  de  jours  après  on  ne  ' 
aucun  changement. 


En  présence  de  tous  ces  caractères,  il  était  évident  qu'il  ne  : 
ni  d'acnés,  ni  de  syphilides,  ni  du  liciien;  les  caractères  cUni 
taiont  pas  non  plus  ceux  du  xanlhome. 

Il  devenait  donc  indispensable  de  pratiquer  l'examen  liislr 
deux  fragments  de  peau  furent  enlevés  dans  la  région  sous-cla 
droite,  le  premier  en  un  p'unt  où  la  lésion  étitit  à  son  a| 
deuxième  dans  un  endroit  où  une  petite-tumeur  commençait  é 
triTi^t  éliiil  du  vf)liuni>  d'imi}  lète  d'épinfrle.  La  peau  fnl  pli 
i'iili'ool  liirl.  imi-i  iiiiinl.'T  ilini-;  K'  i-ollodinn  ;  j'en  fis  di^  lr.>R  woi 
l'iiiipi'-,  eu  srrii's,  coldt'i'i-.  l('->  mii's  p;ir  l'iu'maloxyliue,  li.*s  auli 

Sur  l'i-;  l'onji,...  \„)n  j\:\~.  diins  li's  LMUi:llt>s  tout  A  fail  supcrli' 
driTtii'.  III  ijaii.,  |,.s   nuirtir'.  li\ |>."lLTmi<}ues,  mais  dans  les 
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jreitnes,  m  voit  de  nomibreux  irayatiii  composés  de  celkale»  épiUié- 
a  :  soofeui  il»  sont  sectionnés  IraDSversalement  on  d'une  manière 
que,  alors  ils  apparaissent  soua  la  forme  d'une  section  circulaire  ou 
>lique. 

irleur  trajet,  on  distingue  de  nombreuses  dilatations  kyatifonues 
)  lesquelles  on  aperçoit  une  substance  qui  se  présente  sous  un  double 
'Cl  :  tantdt  elle  est  granuleuse,  colorée  en  rose  janaftlre  par  le  picro- 
lia;  à  l'aide  d'un  fort  i^ssissement  (objectif  à  immersiou),  on  peut 
que  cette  matière  n'est  point  une  sécrétion  extra-cellulaire,  mais 

une  altération  de  la  cellule,  car  les  contours  des  cellules  dégéné- 
reslrat  eiKore  visibles;  —  tantùt  elle  se  montre  sous  la  forme  de 
;  de  sabstance  colloïde,  distincts  et  séparés  les  uns  des  autres,  qui 
nt  ici  qu'une  transformation  colloïde  des  cellules  épithéliales  aj^ar- 
it  aux  tractusépithéliaux. 

Ds  les  champs  circulaires,  on  voit  des  cellules  polyédriques  avec  un 
11.  ressemblant  ft  des  cellules  épîthéliales  et  formant  une  couche 
Que;  parfois  même  il  y  a  discontinuité,  on  dirait  la  lumière  centrale 
:anal  avec  des  bords  assez  nets:  mais  une  étude  attentive  ne  m'a 
eroiis  de  constater  un  vrai  canal  avec  cuticule.  Cette  apparence 
Iculaire  tient  ou  bien  à  une  substance  colloïde  fragmentée,  ou  bien 
réunion  de  cellules  colloïdes  laissant  entre  elles  un  espace  trian- 
e. 

ne  trouve  anlle  pari  de  véritable  membrane  avec  libres  muscu- 

obliques,  mais  la  périphérie  de  ces  champs  cellulaires  se  colore 

ivemeot  que  les  autres  parties  par  le  picro-carmin  et  l'on  y  trouve 

jes  Doyaux  allongés  de  cellules  aplaties. 

n    tous    ces  éléments,  noyaux  épithéliaax,  psendo-kyates,  sont 

Is  au  milieu  d'un  tisiu  Sbro-élastique  qui  contribue  à  donner  la 

Dce  et  la  sensation  de  petites  tumeurs  superScielles. 

a  uoe   absence  complète  d'inâltration  diffuse  dans  le  tissu  qui 

>  aux  tractus,  lésion  si  commune  dans  les  épithélioma. 

est  le  point  de  départ  de  ces  productions  épilhéliales? 
iderme  est  partout  inUict;  nulle  pari  on  ne  trouve  de  bourgeons 
lant  dans  le  derme  au  niveau  des  régions  malades.  Dans  tontes 
^parations,  qui  sont  au  nombre  de  soixante,  partout  les  follicules 
étaient  intacts. 

léme  pour  l'appareil  sudoripare,  nous  avons  trouvé  à  plusieurs 
9,  noa  pas  au  niveau  mftme  de  ces  productions  pathologiques, 
ir  lea  câtéa,  des  glomérules  sudoripares  absolument  normaux; 
lelques  préparations,  nous  avons  vu  des  coupes  de  canal  excré- 
alement  sains;  l'origine  sudoripare  n'est  pas  démontrée. 
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,  nous  ne  pouvons  pas  rcconDaltre  d'unu  manier 
et  certaine  l'origine  exacte  de  ces  productions.  Certes,  les  di 
la  forme  peuvent  faire  penser  que  l'épilhélium  du  canal  excré 
ripare  en  est  le  point  de  départ  {Darier),  mais  la  chose  n'est 
lument  certaine.  Or,  quand  un  fait  n'est  pas  certain,  il  est  pri' 
rester  dans  le  doute,  tout  en  essayant  à  découvrir  la  vérité  p 
miiyens  possibles.  Nous  pensons  que  des  cellules  épithOliak-s 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  du  cellulome  éruptif 
ainsi  une  origine  congénitale  avec  une  évolution  tardive  daci 
fige.  Cette  hypothèse  nous  parait  pour  le  moment  la  plus  pi 
s' accordant  le  mieux  avec  la  clinique  et  l'anatomie  patholoii' 
J'arrive  à  conclui-e  qu'il  s'agit  là  d'un  cellulome  épilhélial  i 
tiiiue,  c'est-à-dire  d'une  tumeur  bénigne  d'origine  épilhélia 
tingue  en  effet  les  tumeurs  qui  dérivent  de  l'épilhélium  en 
gories;  les  unes,  les  celiulomes  épilhéliaux,  qui  sont  dos  luii 
gncs;  les  autres,  les  divei-ses  variétés  d'épi théliomes  classiqu 
des  tumeurs  malignes. 

M.  L.  Jacouct  (Paris)  :  Voici  une  malade  atteinte  de  la  mùi 
que  le  malade  de  M.  Quinquaud,  alTeclion  que  je  nommer 
rement  «  épitkélioine  kijslifjue  bénin  de  ta  peau  >i. 

Le  premier  cas  connu  a  été  observé  dans  le  service  de  n: 
mailre,  M.  Ernest  Besnier,  et  publié  en  commun,  par  M.  D 
moi,  sous  le  nom  d'icfradénomes  ou  adénomes  sudoripare: 
après  lecture  de  noire  travail,  a  diagnostiqué  le  second,  qui 
histologiquemeiit  par  M.  Toritk  :  au  total,  quatre  cas  absoli 
parables  au  point  de  vue  clinique  et  liistolnpique. 

Je  me  bornerai  à  insister  ici  sur  l'histogénie  de  cette  aire( 

M.  Darier,  à  qui  l'on  doit  le  prj.'mier  examen  hisloloyique 
du  il  l'existence  «  d'un  épithélioina  adénoïde  ayant  pris 
dans  les  glandes  sudoripares,  —  ou,  plus  brièvement,  —  t 
nonic  à  kystes  colloïdes  ».  Les  examens  ultérieurs  (Turiik, 
Jacquet)  ont  montré  qu'il  s'agissait  bien,  en  effet,  de  peli 
épithéliales  à  kystes,  mais  l'origine  idradénique  est  beau 
<:ertaine.  D'une  part,  M.  TOrok  croît  à  un  développement  ; 
•'  germes  embri/otmaires  des  glandes  sudoripares  »,  et  non  p 
M.  Darier,  à  des  bourgeons  émanés  des  glandes  adultes,  l 
nous  nions.  M,  Quinquaud  et  moi,  la  relation  avec  l'appareil 

En  ce  qui  me  concerne,  je  crois  qu'il  s'agit  ici  de  tum 
liales  développées,  aux  dépens  de  déhris  para-épilhéliaux 
émanés,  à  la  période  embryonnaire,  de  la  face  profonde  de 


tHi  it  ses  bourgeons  glandulaires,  et  je  compare  ces  productions  à 
«Iles  qu'a  signalées  M.  Halassezdans  le  choriou  de  la  muqueuse  (^in- 
pnk. 
JVxfwscrai  ultt^rieurement  celte  théorie  plus  en  détail.  J'insiste  ea 
ir  la  nature  congénitale  de  rafTection,  el  je  vouï>  signale  chez  ma 
110  accroissement  remarquable  des  petits  nodules  de  la  région 
aire  i  chacune  des  cinq  grossesses  qu'elle  a  successivement 
a  à  bien.  Il  est  évident  que.  sous  l'inBucnce  de  la  congestion 
dire  spéciale  à  cette  région  pendant  la  grossesse,  les  débris  para- 
béliaux.  auparavant  à  l'état  de  léthargie  cellulaire,  pour  ainsi  dire, 
ftHQt  mis  &  proliférer  plus  activement. 


M.  Darier  :  M.  Jacquet  explique  le  développement  de  ces  tumeurs  par 
«débris  épithéliaux  datant  de  la  vie  embryonnaire.  C'est  une hypo- 
L  et  elle  n'est  pas  nouvelle,  car  je  crois  qu'elle  se  confond  avec 
e  M.  Torok. 

|4ébri-i  para-épi  thé  liaux  invoqués  n'ont  été  vus  par  personne;  les 
k  para<leotaires  auxquels  on  les  compare  existent,  au  contraire, 
nmenl  dans  le  ligament  alvéolo-den taire,  ob  il  est  facile  d'en 
rcr  l'existence. 

i  m'a  fait  chercher  l'origine  de  la  tumeur  dans  les  glandes  sii- 
i,  c'est  l'analogie  parfaite  que  M.  Tùrôk  et  moi  avons  signalée, 
tubes  épithéliaux  néoformés  avec  les  canaux  excréteurs 
ides  sudori pares. 

MiGk  :  C'est  la  forme  des  cellules  et  leur  disposition  en  canaux 

0  font  penser  à  une  retalion  avec  les  glandes  sudoripares.  De  plus, 
Irque  la  quantité  des  glundes  sudoripares  a  beaucoup  diminué  au 

1  des  tumeurs,  m'a  fait  supposer  que  les  tractus  épithéliaux 
^das  à  des  bourgeons  embryonnaires  sudoripares,  ayant  subi  une 
Ion  anormale. 

:  Je  reconnais  très  volontiers  moi-même  que  ma  théorie 

b  sur  une  hypothèse,  mais  je  nie  qu'elle  se  confonde  avec  celle  do 

iCk.  f.\\«  a  un  point  commun  avec  elle,  mais  elle  est  plus  compré- 

.  Ainsi,  sur  une  de  mes  préparations,  se  voit  une  glande  sébacée 

t  d'une  véritable  couronne  de  Iractus  épithéliaux  el  de  kystes. 
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Un  de  ces  tractus  se  détache  même  direeiement  de  la  paroi  g 
On  ae  saurait  invoquer  ici  l'origine  sadorîpare. 

Relativement  aux  débris  para-épithéliaux,  je  n'ai  pas  dit 
idenlilé  avec  les  débris  para-dentaires  de  H.  Halassez,  mais 
analogie. 

Au  reste,  je  le  répète,  je  retiendrai  plus  en  détail  sur  ces 
cette  interprétation. 


II.  Cas  d'urticaire  plicmenlée. 

H.  Paul  Rayhond  :Je  présente,  au  nom  de  H.  le  D' Vidal  ets 
petit  malade  atteint  d'urticaire  pigmentée.Cet  enfant,  dont  l'i 
a  été  publiée  dans  ma  thèse  de  doctorat  {L'Urticaire  pigmt 
Paris,  Ï888,  obs,  XXVII,  p.  iU),  est  Sgé  de  cinq  ans  et  de 
atteint  de  son  afTection  depuis  l'âge  de  deux  mois.  Son  état 
modifié  sensiblement,  et  il  est  anjourdliai  en  pleine  pons 
tive  accompagnée  de  bulles  et  de  démangeaisons  trèspéniblt 
prurit,  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  du  menthol,  mais  to 
tements  dirigés  contre  la  maladie  elle-même  ont  échoué.  J 
aux  membres  du  Congrès  s'ils  ont  à  proposer  une  nouvelle  i 

H.  H.  Feuurd  :  Voici  un  autre  enlant  atteint  de  la  mém 
C'est  le  petit  malade,  maintenant  Agé  de  cinq  ans  et  dev 
réside  dans  le  service  de  la  clinique  de  M.  le  professent  Fout 
le  mois  de  janvier  1885.  Son  observation  a  été  reproduite  di 
de  H.  Raj^mond  (obs.  XXIX,  p.  119).  Voici  le  moulage  de  la  y 
enfant  fait  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  (Musée.  ( 
n*  1033).  Il  y  a  donc  plus  de  quatre  ans  que  ce  petit 
soumis  à  notre  observation.  Les  poussées  aiguës  d'urticaire 
ft  peu  espacées  et  ne  se  reproduisent  pour  ainsi  dire  plus  n 
mais  il  reste  avec  ces  pigmentations  remarquables  qui  do 
peau  ce  curieux  aspect  de  peau  tigrée.  Cet  enfant  a  eu  la  rong 
dernière  (V.  Morel-Lavallée,  inAnn.  Derm.el  Syph.,  1889,  [ 
façon  fort  bénigne  d'ailleurs,  sans  que  son  éruption  d'urti 
modifiée. 

Enlîn,  voici  le  moulage  fait  en  1883  (Musée.  Coll.  génér. 
la  jambe  d'un  autre  enfant,  atteint  d'urticaire  pigmentée  ;  c'e 
observée  par  mon  maître  H.  Vidal  et  par  moi,  et  dont  l'obsi 
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la  première  observation  publiée  en  France  de  cette  bizarre  affection 
(V.  Ann.  Derm.  et  Syp.,  4883,  p.  135,  et  la  suite  de  Tobservation  in  Thèse 
de  P.  Ra>Tnond,  obs.  XXVI,  p.  112). 

M.  Kaposi:  Tous  les  traitements  essayés  contre  celle  affection  ont 
échoué  ;  il  faut  attendre  du  temps  Tamélioration. 

M.  Sce\*'iMMER  :  Je  pense  que  Ton  pourrait  donner  avec  avantage  une 
solution  renfermant  1/20  de  milligramme  de  sulfate  d^alropine,  aussi 
longtemps  que  le  malade  pourra  supporter  cette  médicalion. 

{La  séance  est  levée,) 


Le  soir^    la  Municipalité  de  la  ville  de  Paris  recevait,  à  rHôlel-de-Ville,  les 

■eml»res  des  divers  coogrès  scientifiques  tenus  pendant  celte  semaine  à  Paris, 

tÎDsi  que  les  délégations  d*étudiaiits  venues  pour  rinauguraliou  de  la  nouvelle 

Sorbonne.    Les    membres  du  Congrès  de  dermatolugic  et  de  syphiligraphie 

iT^'ent  été  invités  à  celte  fêle. 


CINQUIÈME  JOURNÉE  :  VENDHED1  îl  AOUT   1880 

—  Séance  du  matin.  — 

L  —  Discussion  de  la  quesUoD  V  s  Dii-ectioti  gèn&ale  et  durée  du  Iraile- 

ment  de  la  sypkilis.   —  MM.  Mau  Call  Asuebsoji,  J.  Lxnglgbrht,  P.  Didât, 

Dflï^DlLE,    JULLIKX,     I-KLOIB    Cl    TAVER-ilER,    SGHWIMUICB,    NKltllAKN,    E.    CaSTELO, 

Kii-t>-i,   ScHusTEB.  Du  Castel,  RosoLiMos,  I.KLOiR,  Druois-H.ivEMTH,  Barthé- 
LEicr,  Petbim,  H.*LniAC,  Balzer,  dk  Watbaszewsïf,  Bebtahelli. 


—  Séances  du  soir.  — 

L'aboDilance  dea  coiiimunica.tLODs  oblige  le  Congrès  à  se  diviser  pour  celle 
séance  rt  pour  celle  du  lendemain  malin  en  deux  scellons  :  l'une  de  dermalo- 
lo^e.  l'aulre  de  sypli il î graphie  et  de  véDÉrfologie. 

I.  Se<^1(jn  de  Debmauilocie  [salle  du  Musi'e). 


wiuuKB.  —  Disons- 

—  Sur  une  IgmphtidtnnU  $carlaliniforme,  lUIjul  probable  île  myeosU  fongoide, 
Lar  M.  Hauloi-eac.  —  Discussion:    MM.  Sckipf,   Vibal,  E.  Bksnieh,  KAPOâi, 

■■1:1  CLE. 


VI,  —  Conti^gion  de  la  liprt  et  nombre  des  lipreux  en  Espagne,  par  H.  Oi.aïide. 
Vn.  — ■  Quelques  mots  un-  les  réaiUaU  ^u'on  peut  obtenir  dans  le  Iraitemenl  de  ta 

ttptv,  pur  M.  Zi.ni.kGA. 
VIU. —  Lettre  sur  la  lèpre,  par  S.  E.  Mavbocem'-Pacua.  —  Une  enquête  ckei  lef 

Upretur  de  file  Matkelin,  par  H.  Zahbaco-Pagha. 
X.  —  /m  Upreen  Roumank,  par  M.  KAU.tuEBO. 

Discussion  sur  ta  l/'pre  :  UM.  I.utx,  UniNA,  Leloiii,  Zahbaco,  Rruno-Ciiave^, 

IF*u:.\o,  pE  Amci»:,  Gibello. 
.ASSMTATION  DE  HALADE,   par  M.  ZaïBACO-PaCUA  . 
■^  = 


E  {falti:  {l:s  nnft'vences]. 


Sgphilit  et 2>aludiime,  par  U.  Lepers. 

ta  typhilide  aait'ûiue  du  nei,  par  M,  Ecthïiiûui.k, 
De  ^  hlejinorrhagie  chet  ta  femme,  par  M.  Ébai^d. 
_^—  BUnnorrhoaie  :  lialanoposlhite  gangréneune.  pleur 
jMébite  double  den  membres  inférieurs,  arthrite  de  l  ar 
Utire,  par  H.  L.  Pehhi». 

V.  —  Sur  quelques  particularités  du  traUemenl  de  la  blennon-hagie  par  tes  instit' 
latiofi*,  par  H.  ItosouHOs. 

VI.  —  La  pepUmurit  dam  la  syphilis,  par  M.  P.  Raviiom». 

VII.  —  De»  iyphilomcs  museutaîres  a»  point  de  vue  eliirurgkal,  par  M.  I.E  Dento. 
—  DîscuÂsioii:  M.  Elthïboule. 

Vin.   —  Dt  l'anus  ord'/tciei  temporaire  comme  moyen  de  Iraitemenl  tniiirecf  du 

gj/pbdome  ano-reeUd,  par  M.  Le  Dentu. 
IX.  —  Remarques  sur  queUjuet  points  de  venéréologic  et  de  syphUigraphte,  par 
"Ml 


.  Val&Ès  Moiel. 

—  Tr'titement  jtréventif  et  abortif  de  la  syphilis,  pai'  M.  Manassei. 


J 


Vendredi  9  août.  —  Séance  du  matin. 

Pbésidbnt  :  il.  UiUMi. 

i 

I 
DISCUSSION  DE  LA  QUESTION  V.  ' 

Direction  générale  et  durée  du  traitement  de  la  syphilis. 

I.  A  qael  moment  de  riofection  syphilitique  doit  être  commencé  le  tn'^ 
ment? 

Traitement  continu  ;  traitement  interrompu.  J 

Par  quel  agent  thérapeutique  doit-il  être  commencé? 

Quand  y  a-t-il  lieu  d'adjoindre  ou  de  substituer  les  préparations  iodarétf 
aux  mercuriaux  ? 

Indications  et  contre-indications  de  mercure. 

Indications  et  contre-indications  de  l'iodure  de  potasaiam. 

H.  Combien  de  temps  le  traitement  doit-il  être  continué  ?  ] 

Faut-il  traiter  la  syphilis  en  dehors  de  ses  manifestations. 

Est-il  utile,  à  une  é]>oque  (éloignée  du  début  de  rinfection,  d'admiuiçfrtf 
encore  l'iodure  pn-ventivemonl  ? 

M.  Mac  Call-Anderson  (Glascow)  :  In  order  to  occupy  as  litllo  a» 
possible  of  the  lime  al  Ihe  disposai  of  the  members,  1  shall  imiûIodI 
myself  wilh  stalinj^  very  shf)rtly  and  concisely  my  view  with  rej^ani'^* 
tlie  trealinent  of  syphilis,     la  référence  to  the  first  question,  naiinij 
when  shouUl  anlisyphilitic  treatment  be  commenced?     I  am  of  opinw* 
that  the  earlier  it  is  begun  after  the  secondary  manifestations  are  uo- 
inistakeably  developed,  Ihe  bélier  it  will  be  for  the  patient.    As  long 
as  we  hâve  only  Ihe  chancre  in  évidence»  it  is  well  to  abstain,  because 
it  luighl  lurn  oui  not  to  be  a  Irue  infectiug  one,  or  no  conslitulional 
syiuploms  mighl   advise,   if,  for  instance,   the  patient  had   formeily 
coulracled  syphilis. 

Apart  allogethcr  from  tho  spécial  Ireatment  of  the  syphililic  lainlia 
is  of  course  iucuinbeut  on  us  lo  mainlain  Ihe  gênerai  health  al  as  hlgha 
standard  as  possible,  and'  any  funclional  dérangement  of  internai  or- 
gans,  or  anv  inhérent  d<»lioacv  of  constitution,  must  be  dealt  with  in  Ihe 
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isuolway.  Thediet  shoulil  be  plaiDbulgooil,  fttimuUnts  should  as  a 
aie,  be  strictly  forbidden.  The  move  the  patient  13  ia  the  open  air  tke 
«tter,  but  overwork,  either  mealal  or  bodiLy,  should  be  avoided.  la 
borl,  we  should  endeavonr  to  put  our  patient  in  as  favorable  a  posi- 
ion  as  possible,  to  enable  bim  to  triumpli  over  his  disease,  it  beîng 
ell  kaown  that  the  vorst  cases  of  syphilis  are  met  with  in  broken,  dowa 
Dd  scrofulous  sobjects  but  at  the  same  time.  It  is  to  add  that  not  I  am 
disciple  of  that  ecceotric  school  which  hoMs  that  the  whole  treat- 
ent  of  syphilis  iscomprised  in  the  ad  ministralioaorionics,  and  inatlen- 
M  le  the  gênerai  heallh,  to  diet,  and  to  hygiène.  On  the  contrary,  1 
n  a  firm  believer  in  the  virtues  of  mercury,  and,  in  some  cases,  of 
dine. 

Quite  receatly,  the  compound  Quid  extroct  of  bamboo  brier  bas 
en  highly  extoUed  by  D' H"  Dade  and  others  and  we  are  told  that  the 
Diula  is  oae  which,  in  a  crude  form,  ;ha3  been  employed  for  many 
1rs  with  great  success  in  the  plantations  in  Alabama.  Asaleacher  of 
dicine,  1  considered  it  my  duty  to  give  this  combinalton  a  fair  trial. 
'S  (  did  under  most  favorable  circumstances  fur  Lesting  its  efRcacy, 
king  ose  of  the  préparation  manufaclnred  by  Messrs  Parke,  Daris 
I  C,  of  Détroit,  but  1  am  bound  to  say  that  it  has  failed  in  my  haods. 
,  very  preTalent  belief  wilh  regard  the  treatment  of  syphilis  is  that 
fury  is  chiefly  useful  in  the  early  stages,  and  that,  in  the  later,  we 
uld  put  our  faith  mainty  in  iodides.  ISow  1  quite  admit  Ihat  iodine 
!0J{  useful  when  given  for  manifestations,  and  that  mercury  is  very 
ul  for  the  early  ones;  but,  at  the  same  time,  I  claim  for  mercury 
achieTementof  brilliant  results  invery  oldstandiog  cases,  and  after, 
iodide  of  potassium  has  failed.  1  hâve  been  particularly  struck 
this  io  connection  with  the  treatment  of  syphiliLic  diseases  of 
liai  orgians,  especially  of  the  nervous  system. 
Jways  commence  tbe  treatment  of  syphilis  with  mercory,  and  abs- 
froin  using  the  iodide  of  potassium  in  the  secondary  period,  nnless 
lie  relief  of  spécial  symptoms,  such  as  nocturnal  pains  in  the  head 
boaes,  ^rhen  a  fuU  ditse  atbedtime  is  often  bénéficiai. 
regsrd  to  the  question  vhether  treatment  should  he  continuous,  or 
rupted,  I  hold  that  each  case  mnst  be  judged  of  on  its  own,  mérita, 
t  mercury  doea  not  npset  the  patient,  if  tbere  isno  decided  implica- 
if  the  Konis,  if  he  is  not  losing  weight,  if  he  is  not  feelîng  depres- 
y  il,  and,  ail  the  more  if,  as  often  bappena,  he  feels  stronger  aod 
■  as  Uie  treatment  goes  on,  i  see  no  reason  whatever  for  intet- 
ig  it,  bat  erery  induceraent  to  steady  persévérance. 
«017  is  given  in  very  diverse  forms,  and  in  a  great  varietyof  wsys, 
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but  I  hâve  a  decided  préférence  for  mercurîal  iDunction,  or  f 
taneous  injections,  as  we  thus  obtain  specdy  and  excellent  resi 
avoiding  dérangement  of  the  digestive  oi^ans. 

For  inunction  the  ordinary  mercurial  ointment  of  the  Phan 
or  Shœmaker's  50  percent  mercuroia  oleate  ointment,  may 
Theonly  objections  to  thèse  préparations  are  their  dirtîness, 
hility  to  irritate  Ihe  skin  (Eczéma  mercuriale),  The  former  may 
tain  estent,  be  overcome  by  preparing  the  mercurous  oleal 
heat,  tbtis  obtaining  an  ointment  while,  wben  freshly  prepai 
faint  lavender  tint;  while  the  latter  may  generatly  be  avoiJi 
rubbing  it  in  too  firmly,  and  by  changing  the  seat  of  Ihe  inum 

The  subcutaneous  injection  of  the  perchlonde  of  mcrnir; 
great  drawback  in  thaï  it  may  produce  paînful  induralioni 
abscesses.  Varions  mixtures  hâve  been  dcvised  with  the  view 
ming  this  obstacle,  but  none  of  those  which  1  hâve  tried  pi 
marked  superiorily  over  a  simple  solution  of  four  grains  di 

an  orce  of  dislilled  water,  of  which  from  15  to  30  minims  (gr 

may  be  injected  daily.  With  the  view  of  prevenling  inf 
reaction,  the  following  pi-ocedure,  in  whole  or  in  part,  may  h 
The  skin  is  first  fro/.en  with  elher  spray  or  wîth  a  small  smoo 
ice,  the  surface  of  whîch  is  sprinkled  with  sait  and  applied  r< 
of  minutes  with  the  aid  of  a  folded  handkerchief.  One  eighil 
of  sulphale  of  morphine  is  then  injected" deeply  into  the  cell 
of  the  hip  or  other  insensitive  part,  or  wherc  there  is  mue 
neous  fat;  the  syringe  is  then  detaclied  from  the  canul.i  and 
the  sublimale  solution,  and  in  two  or  three  minutes  il  is  aga 
to  the  canula,  and  the  solution  is  injected.  Thereafler  a  li 
is  appliod  to  the  part  uniil  ail  uneasmess,  or  irritation,  hai 
The  rapidity  with  which  syphililic  manifestations  someliines 
as  welt  as  the  small  quantity  of  the  drug  which  roquires  t 
as  compared  with  ils  internai  administration,  in  oflen  very  a 
In  some  shape  or  form  mercury  should  be  conlinued  fni 
year  after  ail  traces  of  syphililic  manifestalions  bave  d 
and  Ihereafteriodide  of  potassium  may  be  suhstitulcd  for  a  f 
But,  even  then,  I  should  be  sorry  to  give  a  positive  guarani* 
reetirrence  of  symptoms  at  some  future  time,  although  l  am 
Ihat  the  patient,  chances  of  escape  from  further  trouble  arc  i 
Ihan  if  he  had  nol  been  subjecled  to  [such  a  course.  Even 
the  subsidence  of  ail  symptoms,  if  consulled  as  to  the  sa 
Irimony,  I  am  in  Ihe  habit,  wilh  the  view  of  making  sure  c 
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om  Ihe  hereditary  transmission  of  the  disease,  of  advising  a  three  or 
urmouth'scourseofmercurialtreatmentbeforeniarriage.  With  thèse 
■ecautioQS  I  hâve  never  knowa  of  a  case  in  which  the  offspring  hâve 
iflered,  but  I  could  point  to  many  instances  to  the  contrary. 
Time  will  not  permitof  my  referring  to  the  local  treatment  of  syphili- 
:  manifestations,  with  regard  to  the  character  and  advantages  of  which 
ère  is  little  room  for  serions  différence  of  opinion,  and  I  conclude  by 
viag  expression  to  my  belief  in  tho  remarkable  efficacy  of  carefui, 
ergeiic,  aod  prolonged  anti-syphilitic  treatment,  so  much  so,  that, 
the  conrse  of  a  long  expérience,  I  hâve  met  with  few  diseases,  the 
atment  of  which  has  yielded  such  satisfactory  resnlts. 

H.  J.  Langlebert  (Paris)  :  Laissant  de  côté  l'excision  du  chancre  in- 
lant,  opération  aujourd'hui  généralement  abandonnée,  devons-nous 
nmencer  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  spécifiques,  le  mercure 
particulier,  dés  l'apparition  de  ce  chancre;  devons-nous,  au  con- 
ire,  en  reculer  l'emploi  jusqu'aux  manifestations  de  l'imprégnation 
érale  de  l'organisme  par  le  virus  syphilitique?  Telle  est  la  première 
stioa  à.  se  poser. 

isqu'à  ces  dernières  années,  parlant  de  ce  principe  que,  l'ennemi 
Qt  investi  la  place,  il  n'y  avait  aucune  raison  pour  ne  pas  en  com- 
icer  la  défense  dès  sa  première  attaque,  nous  donnions  le  mercure 
que  le  chancre  infectant  s'était  nettement  caractérisé.  Hais  nous 
is  remarqué  que  jamais  les  accidents  secondaires  n'avaient  été 
yës  par  cette  médication  hfttive,  que  leur  intensité  ne  semblait 
'e  diminuée,  que  leur  durée  restait  toujours  aussi  longue. 
i  médication  hydrargyrique,  instituée  seulement  chez  d'autres  ma- 
s  arrivés  au  début  de  la  deuxième  période,  sans  avoir  encore  suivi 
m  traitement,  nous  a  paru,  au  contraire,  plus  active  que  chez  les 
ilitiques  mercurialisés  ab  inilio;  ditTéreuce  d'action  qu'expliquerait 
doute  un  commencement  d'accoutumance  au  médicament  spëci- 

ur  cette  raison,  nous  ne  prescrivons  plus  le  mercure  que  dés  les 
romes  de  la  période  secondaire  (courbature,  fatigue,  douleursmus- 
res,  Oèvre  légère,  etc.),  ou  dès  l'apparition  des  premières  taches 
iséole,  lorsque  ces  prodomes  font  défaut  ou  passent  inaperçus, 
dose  moyenne  de  3  centigrammes  de  sublimé  par  jour  est  celle 
10US  préférons.  C'est  &  la  voie  stomacale  que  nous  avons  le  plus 
uellement  recours,  réservant  frictions,  piqûres  et  fumigations 
combattre  certaines  syphilides  particulièrement  graves, 
is,  les  accidents  secondaires  commençant  &  s'effacer,  nous  cessons 
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graduellemenl  ia  cure  mercurielle,  ne  prescrivant  plus  que  deu 
seul  centigramme  de  sublimé  par  jour.  Noos  avons,  en  effet,  r 
qu'une  suspension  brusque  de  Thydrai^yre  amenait  souvent 
dive  très  rapprochée,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  gut' 
complète  de  rêrupUon  précédente,  laquelle  ne  fait  que  repir 
qu'on  supprime  trop  ti^t  et  trop  brusquement  le  microbicide  p 
lence  du  virus  syphilitique,  le  mercure. 

C'est  au  mercure  exclusivement  que  nous  avons  recours  pou 
les  premières  éruptions  cutanées  et  moqueuses  de  la  sypbilù 
dant,  dans  certaios  cas  relativement  rares  de  céphalée  s< 
excessive,  de  syphilides  primitivement  malices,  d'accidenls 
tr^s  précoces,  les  iodures  alcalins  jouissent  d'une  efficacité 
table,  et  il  est  bon  de  les  associer  immédiatement  à  l'hydrarg;; 

La  durée  du  traitement  mercuriel  de  la  première  éruptioo  t 
sera  mesurée  par  la  durée  même  de  léruption.  Quelle  que  soil 
tance  de  celle-ci,  nous  n'avons  pas  pour  habitude  de  suspend 
de  l'hydrargyre,  prit  à  petites  doses,  tant  qu'il  en  subsiste  U 
vestige. 

Ed  résumé,  nous  considérons  comme  un  point  capital  du 
de  poursuivre  par  le  mercure,  à  petites  doses,  les  premières 
cutanée  et  muqueuse  de  la  syphilis,  jusqu'à  leur  disparilioa 
Nous  ue  cessons  l'usage  du  mercure  qu'après  avoir  fait  place 

Ce  traitement  mercuriel,  à  petites  d'ises,  3  à  2  centigr 
snbtimé  par  jour,  n'a  aucun  inconvénient.  Fris  ainsi,  te  merc 
ntle,  non  seulement  d'un  spécifique, mais  même  d'un  vérilab 
Cheit  les  syphilitiques  récents,  il  est  plus  martial  que  le  fer. 
les  forces  renaissant,  souvent  même  une  légère  tendance  : 
point,  sont  les  meilleures  preuves  de  ce  fait  thérapeutique  co 
mis  surtout  en  évidence  par  les  recherches  de  notre  aoii  le 
chewilh,  de  Moscou,  et  par  celles  du  D"  Keyes,  de  Nevr-York 

Et  c'est  pourquoi,  on  dehors  d'autres  considérations  de  ch 
gi(iue.  que  nous  n'avons  pas  à  faire  valoir  ici,  nous  pt<ért>rons 
au  proto-iodure  de  mercure,  car  avec  le  premier  médicamen 
Dons  beaucoup  moins  de  mercure  qu'avec  le  second.  Siip 
elTet,  deux  malades  traités,  l'un  avec  3  centigrammes  de  s 
jour,  l'autre  avec  10  centigrammes  de  proto-iodure.  Par  un 
pie,  basé  sur  la  dose  el  les  équivalents  chimiques  de  ces  t 
trouvons  que  le  premier  malade  n'absorbe  journellement  qu 
ligracnoiGs  de  mercure,  tandis  que  le  second  en  absorbe' 
grammes,  c'est-à-dire  une  dose  sensiblement  triple.  Et  si  c 
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nrénltats  par  le  aombre  de  Juiii-^  da  traitement,  on  obtiendra  une 
différenre  considèritble, 

Ltt  premiers  acddcnts  sccciudaires  ont  disparu,  la  santé  apparente 
cilreilcvenue  parfaite,  que  faul-il  faire?  Ici.  pour  nous,  il  n'y  a  pas  de 
ioutn.  il  Taut  suspendre,  pur  une  diminution  graduelle,  l'usage  du  mer- 
mre;  en  vuici  nos  raisons  : 

t' Le  mercure  ne  nous  a  jamais  paru  préventir  des  accidents  syphili- 
liqnrs  secondaires  et  tertiaires.  Nitas  avons  vu  les  Eiccidents  les  plus 
piv«s  snnenir  aussi  bien,  et  dans  la  même  proportion,  cbeï  les  mala- 
dnifiii  s'étaient  mercurialisés  pendant  longtemps  et  à  fortes  doses,  que 
eïnceox  qui,  par  une  répugnance  Ttdgaii-e  très  répandue,  n'avnienl 
pu  pris  de  mercnre  ou  n'en  avaient  absiirbé  que  pendant  très  peu  de 
Imps.  Notre  coni-îclîon  absolue  est  donc  faite  à  cet  égard  :  le  mercure 
l'igilqiie  contre  la  syphilis  en  évolution,  il  est  inutile  dans  les  inlei^ 
nlles  des  éruptions, 
i*  Ce  qui  ooos  fait  encore  rejeter  ces  longs  Iraîtemenls  mercuriels  6. 

IM  doses,  surtout  par  le  proto-iodure,  avec  ou  sans  inler^'alb^s  de 
ke'est  la  crainte  bien  justifiée  de  voir  cette  absorption  du  mercure 
pMquatreet  cinq  années  consécuti\-c!S  déterminer,  par  rétention, 
amobilisatton  de  ce  métal  dans  l'organisme,  une  intoxication  dont 
sjFinpIilmes  nerveux  se  rapprochent  singulièrement  de  ceux  atlri- 
"■**è  la  syphilis  cérébrale. 

Eq  résumé,  pas  d'éniptinns  syphilitiques,  pas  de  mercure,  telle  est 
tolre  lif^e  de  conduite.  C'est  la  maladie  même  que  nous  suivons  pas  <i 
fïs  pour  guider  notre  thérapeutique.  Celle-ci  sera  légère,  rapide,  en 
Wis^queuce,  contre  les  syphilis  bénignes;  longue,  persistante  ou  inter- 
•ÙleDle, contre  les  syphilis  tenaces, sujettes  i  de  nombreuses  récidives. 
br.  comme  l'a  si  bien  démontré  M.  Diday,  si  la  syphilis  est  une  dans 
*Hii^wnce,  elle  est  diverse  dans  la  gravité  de  ses  formes. 

Nous  insislerons  moins  sur  le  rôle  des  iodures  alcalins  dans  le  traite- 
■loit  de  la  syphilis,  bien  qu'il  y  soit  considérable.  Nous  ne  donnons  ces 
Mlicaments.  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  précédemment  énu- 
Mré»,  qu'après  la  première  éruption,  alin  que  rélimination  cutanée  et 
kBfOeBM  de  l'iode  ne  constitue,  par  l'irritation  qu'elle  détermine  — 
toié,  catarrhe  pharyngf)~na.sal  ^  un  hrus  minoris  nsutenlix,  laTorable 
IJ'éclosion  des  papules  et  dt^rs  syphilides  muqueuses. 

A  la  dose  moyenne  de  3  grammes  par  jour,  l'iodure  de  sodium,  que 
ll(iU3  choisissons  maintenant,  est  parfaitement  accepté  et  nous  n'avons 
tocor?  ronsUilé  aucun  cas  d'intolérance  pour  ce  sel.  Comme  direction 
jéoérale  du  traitement  ioduré,  le  malade  prend  journellement  i  gram- 
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mes  d'io dure  de  sodium  pendant  un  mois,  se  traite  Le  moissui 
les  toniques  et  les  sulfureux,  puis  reprend  l'iodure  pendcuit  i 
mois,  revient  alors  aux  toniques,  et  ainsi  de  suite  pendant 
premières  années  de  la  vérole.  Pendant  la  troisième  et  les  an 
vantes,  le  malade  ne  prend  plus  d'iodure  que  de  temps  &  aulr 
■quatre  mois  chaque  année  environ.  Il  est  encore  bien  enl^nJ 
mercure  ne  sera  associé  à  ce  traitement  chronique  ioduré  q 
éruptions  de  récidive,  si  un  accident  tertiaire  au  début  vienf 
quer  un  réveil  du  virus  syphilitique. 

Si  l'action  préventive  du  mercure  contre  les  accidents  tertif 
a  semblé  absolument  nulle,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  di 
de  sodium  ou  de  potassium  pris  pendant  plusieurs  années  con 
Voici  le  fait  sur  lequel  nous  appuyons  cette  remarque  :  nou 
jamais  vu,  pour  notre  part,  de  syphilimanes  —  je  parle  natii 
de  ceux  qui  ont  eu  la  syphilis  et  non  des  syphilitiques  imaK 
être  atteints  d'accidents  tertiaires.  Or  ces  malades  se  soignent 
*t  ceux  auxquels  je  fais  allusion  ne  prenaient  depuis  plusîeu 
que  des  iodures  alcalins.  C'est  là  un  fait  très  digne  de  rem 
lequel  nous  croyons  devoir  appeler  l'attention. 

Si  je  me  suis  permis  de  venir  exposer  devant  ce  Congrès  inf 
un  traitement  de  la  syphilis,  c'est  que  notre  méthode,  qui  i 
guide  que  l'évolution  même  de  la  maladie,  ne  repose  pas  sen 
mon  expérience  personnelle,  encore  trop  récente  pour  êti-e  fi 
règles  générales.  Elle  est  encore  appuyée  sur  les  faits  recueill 
père  dans  sa  longue  carrière  de  syphiligraphe  et  comme 
sieurs,  digne  d'être  soumise  à  votre  jugement. 

'  Concliisiotts. 

1'  C'est  seulement  à  partir  des  prodromes  de  la  période 
(céphalée,  rachialgie,  faiblesse  générale,  fièvre,  etc.)  qu'on  < 
mencer  le  traitement  mercuriel  de  la  syphtUs.  Le  sublimé 
moyenne  de  0  gr.  03  par  jour,  en  sera,  clans  presque  tous 
meilleur  agent. 

2"  Le  traitement  mercuriel  sera  continué,  en  général,  per 
la  durée  de  la  première  éruption;  on  en  diminuera  gradut 
dose  quand  les  taches  ou  papules  commenceront  &  s'effacer . 

3'  Agent  essentiellement  actif  contre  la  syphilis  en  évoluti 
cure  sera  réservé  pour  combattre  les  manifestations  cutam 
queuses  de  la  vérole.  On  ne  l'emploiera  pas  dans  leurs  inlervt 

4°  Contre  les  accidents  secondaires  des  muqueuses,  le 
local  est  aussi  important  que  le  traitement  général. 
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5*  Le  mercure  n'exerce  contre  les  manifestations  secondaires  ou  ter- 
aires  de  la  syphilis  aucuDC  action  préventive. 

6'  Si  le  mercure  doit  être  réservé  pour  combattre  les  accidents  syphi- 
[l'ques  en  évolution,  les  iodures  alcalins  seront  prescrits,  au  contraire, 
lie  la  vérole  soit  latente  ou  en  activité.  L'iodure  est  le  remède  ettenliel- 
ment  chronique  de  la  iyphilù. 

7"  Trois  ans  constituent  la  durée  moyenne  du  traitement  ioduré  de  la 
phitis  latente.  Les  intervalles  de  repos  seront  égaux  aux  périodes  de 
utement  pendant  les  deux  premières  années  ;  dans  la  dernière,  on  se 
ntentera  de  prendre  le  médicament  pendant  trois  ou  quatre  mois. 
H'  A  part  quelques  cas  spéciaux  (céphalée  secondaire  très  vive,  trou- 
as nerveux  prononcés,  accidents  tertiaires  très  précoces,  syphilis  par- 
uliùrement  graves,  ulcéreuses  dès  le  début)  contre  lesquels  les  iodures 
it  plus  actifs  que  le  mercure,  on  ne  doit  prescrire  l'iode  qu'après  la 
de  ta  première  éruption  secondaire. 

i°  L'iodure  est  le  remède  par  excellence  des  accidents  tertiaires;  il 
it  en  être  également  préventif. 

0°  Si  le  traitement  mixte  (iodure  et  mercure)  est  préférable  contre 
accidents  tertiaires  au  début,  c'est  par  l'iodure  seul,  longtemps  cou- 
lé, que  leur  guérison  déBoitive  pourra  être  obtenue. 
1°  Dans  le  traitement  général  de  la  syphilis,  les  médicaments  toni- 
s.  tels  que  le  fer,  le  quinquina,  l'arsenic,  le  soufre,  ainsi  qu'une 
iène  parfaite  et  l'hydrothérapie  jouent,  &  côté  des  spécifiques  (iode 
lercure),  un  rôle  secondaire,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  de  grande 
orlaoce. 

.  DiDAY  (Lyon)  :  Le  mercure  est  le  poison  du  bacille  syphîligène. 

r,  il  ne  peut  l'atteindre  que  par  l'intermédiaire  de  son  milieu  nutri- 

e  corps  humain. 

>ac,  la  condition  d'un  bon  traitement  de  la  syphilis  serait  que,  tant 

Ile  existe  ou  menace,  notre  organisme  fût  imprégné  de  mercure. 

lel  devrait  être  le  degré  de  cette  imprégnation? 

>ur   le    bactériologiste,  pas  d'hésitation  :   verser  le  parasiticide  à 

les  mains,  jusqu'à  effet  obtenu,  constaté,  voilà  sa  réponse. 

<ur  le    médecin,  l'indication  est  identique,  parait  même  plus  împé- 

.*!.   Mais,   dans  l'exécution,   il  est  entravé,  non  seulement  parla 

ïsité  de  ménager  l'organisme,  mais  par  les  diiticultés  que  cet  orga- 

e  (même  supposé  tolérant)  oppose  à  laisser  l'acte  médicateur  s'ac- 

>lir  de  façon  à  être  réputé  sulTisaat.  Ainsi  : 

faudrait  l'imprégnation  mercurielle  à  un  certain  degré.  —  Or,  tout 

■a  nous  manquant  de  savoir  exactement  oCi  elle  en  est  à  un  moment 
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donné,  il  faut  pour  être  sûr  d'avoir  fait  assez,  risquer  de  is 

Il  faudrait  aussi  l'imprégnation  permanente;  le  rérei).  &  loi 
possible,  du  bacille  en  fait  une  loi.  Or,  vainement  «urez-vo 
ininterrompue  l'absorption  du  spécilîque,  puisqu'on  sait  que, 
certain  terme,  il  cesse  d'opérer  comme  remède  (accoutumaoce 

Enfin,  il  faudrait  celle  imprégnation  sans  /în,  puisque  (si  l'oi 
la  certitude)  il  est  impossible  de  fixer  l'époque  où  le  retour 
dents  n'est  plus  à  craindre.  Op,  la  pérennité  d'un  tel  Irailem 
le  plus  sûr  quant  à  l'extinction  du  mal,  ne  serail-il  pas  le  plus 
niellant  pour  l'intégrité  de  l'organisme? 

En  somme,  on  ne  tient  ce  bacille  dompté  qu'au  prix  d'une  i 
lion  mercurielle  qui  réalise  la  taturation  lans  Irive  et  tant  fii 

Si  exorbitant  qu'il  paraisse, ce  programme  n'énonce  cependa 
condition  qui,  dans  les  errements  doctrinaux  actuels, ne  soIIe 
Aussi,  assistons-nous  à  une  réaction;  aussi  voit-on  se  produi 
sants  et  judicieux  efforts  pour  le  remplir  à  meilleur  march 
réformes,  celle  k  laquelle  M.  Fouruier  a  attaché  son  nom 
compter  parmi  les  plus  populaires.  Une  autre,  de  par  la  cli 
à  régler  au  mieux  de  tous  les  intérêts,  la  quantité  de  mercu 
tenir  dans  les  voies  de  la  circulation  {!).  Voici,  à  mon  tour,  c 
propose,  la  seule  qui  me  paraisse  conforme  à  la  science  et 
par  l'observation. 

C'est  un  attribut  commun  à  tout  être  végétal,  parce  que  c" 
dition  même  de  son  développement  (2),  que  deux  phases  so 


(l)  Surtout  depuis  qu'on  mesure  avec  tant  Je  facilité  et  de  précision 
mercure  Éliuiiué,  rien  de  plus  ratioiiel,  de  plus  irréprocliablcuient  cuiu 
plan. 

Main  irrêproclinble...  en  théorie.  En  clinique,  Jcui  Tait^^  iacontett.-ibV 
ment  ob^nTvés,  vont  i  rencontre  de  l'eapoir  —  9i  foudt^  9cuible-t-il  —  d'à 
cette  voie  le  but  drainï. 

D'une  part,  en  effet,  on  peut,  à  volonl£,  se  rendre  compte  que  cerl 
s]fphilitiquei  caractérisées  (l'CruplIun  papuleuse  prise  pour  type)  cèdcDl  : 
un  IrailuuiCDt  mercurici  qui  a  été  commencé  alors  que  la  lé!<ion  existait 

El,  par  contre,  ou  voit  des  syphilides  survenir  chez  un  »ujet  qui  en 
d'un  traitement  mercuriel  11  pldnea  do,>ea,  de  deui  uiois,  prit  pour  d'à 
syplii  II  tiques,  alors  donc  qu'existait  cliez  lui  la  saturation  médicami'utcu£< 

Et  le  spécifique,  qui  n'entp&ctie  pas  la  vérole  de  rettjtir.  ne  l'eiijpï 

plus  de  venir.  Qu'on  médite  le  fait  suivant.  Eu  1850,  un  étudiant  tut  Irait 
lier  par  le  mercure  pour  une  blenuorriiagie  chronique.  Le  mal  résiat.tiit 
chuuda  ni  les  dosci,  ni  la  durée.  Sorlaut  de  Jà,  il  rentre  k  Lyon,  pren< 
véc  un  chancre  pour  lequel  il  a\p  consulte.  Ur,  chancre  d'abord,  pu 
consL-cutifs  évoluèrent  comme  d'ordinaire. 

{2)  ■  Ce  développeuienl  procède  par  une  alternance  de  périodes  d'a< 
périodes  de  repos.  Pendant  les  prcmiércfl,  les  réserves  antérieures  siinl 
consommées  ;  la  croîssiince  s'opère  et  de  nouvelles  réserves  sont  produi 
le*  (econdci,  la  croissance  s'arrête,  les  réserves  nouvellement  formées 
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ernaliTement  dans  le  cours  de  son  existence  :  l'uoe,  de  repos,  —  vie 
nie;  1  autre  d'activité,  —  vie  manifalée. 

Et  c'est  aussi  le  caractère  de  la  syphilis  que,  du  commencement  &  la 
,  son  évolution  se  compose  d'une  série  de  sommeils  et  de  réveils, 
st-à-dire  tréveB.pnis  reprisesde  viemanirestée;etrepri5esaaxquelle3 
tement  le  langage  médical  a  donné  le  nom  de  maniffttationt. 
ies  manifestations,  dans  toote  plante,  marquent  la  période  où  elle 
Bmpranter  au  milieu  ambiant  les  éléments  destinés  &  sa  croissance, 
si  donc  dorant  cet  éfat  de  vie  manifestée,  ce  n'etl  qae  durant  cet  étal 
il  s'établit  des  échanges  valables  entre  le  milieu  et  la  plante;  par 
iéquent  que,  favorablement  ou  défavorablement,  le  milieu  peut 
sur  la  plante. 

i  loi  est  identique,  s'exerce  de  même  façon  à  l'égard  de  nos  micro- 
Les  pathogènes  (1).  Elle  s'y  confirme  même  d'autant  plus  rigoureuse- 
t  que,  pour  ces  parasites,  leur  terrain  nutritif  est  notre  oi^anisme, 
lissus,  le  sang  avant  tout,  le  sang,  ce  milieu  bacillifère  par  excel- 
:,nous  disent  aujourd'hui  les  microbiologistes,  nous  avait  dit, il  y  a 
de  vingt  ans,  Pietro  Pellizzari,  au  nom  d'une  de  ces  expériences 
ont  révolution  et  qui  font  loi. 

voit  par  U  que,  s'ils  nous  oppriment,  nous  sommes  &  même  de 
rendre  coup  pour  coup.  Par  l'hygiène,  d'abord,  nous  faisons  le 
in  plus  ou  moins  propice  &  leur  développement.  Et  la  médecine, 
re  part,  est  en  mesure  de  le  leur  intoxiquer. 
is  si  nous  voulons  que  ce  terrain  leur  donne  la  mort,  choisissons, 
l'aménager  A  cet  effet,  le  moment  où  ils  allaient  y  chercher  leur 
liisque  nous  ne  pouvons  atteindre  que  par  l'intermédiaire  du  lol 
:ille  syphiligène,  attendoas  que  ses  poustées  nous  décèlent  quand, 
s  organes  à  l'état  naissant,  il  commence  &  se  mettre  en  rapport 
ilogiquement  utile  avec  le  sol.  C'est  vraiment  comme  un  bienfait 
ture  que  l'époque  où  ce  bacille  devient  nocif  coïncide  avec  celle 
st  particulièrement  accessible  1  nos  moyens  d'attaque  ;  car  n'a-t-il 
é  démontré  expérimentalement  que  l'être  &  l'état  de  vie  active 
abe  à  l'effet  de  la  même  dose  de  parasiticide,  soit  par  exemple  au 

degré  de  chaleur  qu'auraient  impunément  bravé  une  graine, 
ore? 
es  données  analogiques,  on  peut  déjù  tirer  —  et  je  prie  qu'on  la 


^lal  itiMoluéU,  ou  i)a  uoïns  à  un  état  non  directement  assimiliible  :  la  vie  de- 

amineot  parmi  tel  ThaUapkgltt  —  dontt&ii  partie  la  famille  dea  Baeltriaeiea, 
ici  en  cause  —  la  «pore  ae  germe  qu'aprii  un  tempe  de  repos  plui  ou  moiiu 
l  de  vie  latente). 
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retienne  —  celte  première  conséquence,  quant  à  la  syphilis  : 
)-  a  une  différence  entre  «  traiter  lors  des  symptômes  "  el  i 
que.  les  symptômes  !  » 

Mais  la  clinique  va-t-elle  justifier  l'application  de  ces  noi 
toire  naturelle?,..  Oui;  dès  son  début,  la  syphilis  nous  en  oITri 

Ainsi,  deux  symptômes  saillants  marquent  ordinairement  cet 
la  céphalée  péricr&nienne,  l'éruption  papuleuse  générale.  Eh 
If  traitement  spécifique,  en  quelques  jours  vous  aurez  raison 
leur  la  plus  atroce  ;  en  quelques  semaines,  de  l'éruption  la 
tuée!  ■ 

Et  pourquoi  cette  si  prompte  répression  du  parasite?  Pan 
l'avez  pris  là  A  son  summum  de  vuluérabililé  ;  au  moment 
(le  quarante-cinq  jours  de  vie  latente  (deuxième  incubali 
mençait  à  entrer  en  vie  active,  en  travail  de  croissance. 

Sur  ces  bases,  je  fondai,  il  y  a  vingt-six  ans,  une  thérapeut 
principe  est  d'attendre  pour  employer  les  spéciûques,  que  p 
la  survenance  des  poussées,  et  d'après  leurs  caractères  cl 
puisse  :  1"  saisir  le  moment  où  l'agent  pathogène,  s'éveillai 
minimum  de  résistance;  2°  apprécier  la  nature,  les  doses  et 
la  médication  qu'il  convient  de  lui  opposer. 

M.  Fournier,  au  contraire,  dit  :  Le  mercure  a  action  sur 
morbide  à  toute  époque  de  son  évolution.  Administrons-le  d 
discontinuer  autrement  que  lorsque  son  pouvoir  curalif  i 
ou  annihilé  par  l'habitude. 

En  faveur  de  ce  long,  très  long  traitement,  aiasi  distribi 
nier  invoque  l'analogie,  n  A  maladie  chronique,  traitement  i 
et  n  à  maladie  intermittente,  traitement  intermittent  »,  di 
raison.  Mais,  intermittente  sans  contredit,  la  syphilis  n'a  ri 
digue.  Rien  de  plus  capricieux,  au  contraire,  rien  de  plus 
ses  accès,  que  ses  retours;  et  sous  ce  rapport,  loin  de  justil 
ment  réglementé,  l'analogie  le  condamnerait  avec  toute  l'ai 
s'est  plu  à  lui  reconnaître  tout  à  l'heure  (1). 

Pour  garant  de  sa  promesse  de  guérir,  il  ne  reste  donc  à 
que  l'événement  môme,  que  la  guérison.  Or,  il  avoue  des 
récidives;  il  les  avoue  «  trop  nombreuses,  imprévues,  ine 

A  ce  démenti  donné  par  l'observation,  qu'avail-il  à  ré 
guéris  mieux  parce  que  je  traite  plus  longtemps,  dit-il  ».  0 


(I)  Pour  être  conséqiicnl  û  son  systt^inc  d'sr};umFntatinn,  H.  Pi 
«lonc  la  comiiti'ter  ainsi  :  "  A  maladie  non  périoitigae  et  à  Évoluliou  ' 
déréijlée,  traiteoienls  périodiques  et  réglementés!  ■ 
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'fiant  point  parfait,  un  seul  parti  s'ofTrait;  prolonger  encore  le  traite- 
\enl.  Ainsi  a-t-il  été  fait,  par  le  passé.  Ainsi  sous  la  pression  continue 
es  insuccès,  les  neu/"  >not>  de  mercurîalisation,  déclarés  suffisants  en 
t38,  puis  portés  ft  deux  ans,  ea  1873,  sont-ils  aujourd'hui  devenus 
uilrt  ont  ! 

Mois  les  récidives  néanmoins  s'observant  encore,  plutôt  que  d'avouer 
l'on  a  pu  se  tromper  de  point  de  départ,  on  est  bien  près  de  dire  qu'on 
:u  tort  de  s'arrêter  à  moitié  chemin.  Aussi  vois-je  sans  surprise  se 
fsiner  parmi  les  bons  logiciens  de  celte  école,  une  tendance  non  désa- 
iiL'e  au  Iraitcment  indéfini.  Attendons  la  réalisation  de  ceteffortdéses- 
rt'  pour  dénoncer  ses  conséquences  sur  le  physique  et  sur  le  moral 
il  malades. 

<  Mais,  dit  H.  Fournier,  si  j'ai  des  insuccès,  j'en  ai  moins  avec  ma 
Ihode  qu'avec  loute  autre.  Par  elle,  j'atténue  l'intensité  de  la  syphilis 
ondaire.  Par  elle,  je  diminue  les  chances  de  voir  survenir  la  syphilis 
'inire.  »  Examinons  ces  deux  points. 


1"  Mietix  guérir  Vélat  secondaire. 

tteindre  le  bacille  en  lui  coupant  les  vivres  le  plus  possible,  c'est 
ce  que  la  médication  anti-parasitaire  est  en  mesure  de  réaliser 
qu'elle  opère  sur  le  corps  humain  vivant.  Ainsi  faisant,  on  ne  le  tue 
d'un  coup,  ce  bacille  :  non.  Mais,  en  réduisant  ses  générations  suc- 
vi>$  de  nombre,  de  vigueur,  partant  d'aptitude  à  croître  et  à  se 
uire,  on  prépare,  finalement  on  obtient  rextioctiou  de  la  colonie. 
,  comment  couper  \cs  vivres  au  bacille?  Assurément,  d'abord,  en 
iloxiquant  le  terrain  (nos  tissus)  desquels  il  tire  l'eau  ainsi  que  les 
î:  composés  chimiques  nécessaires  à.  sa  vie;  mais  aussi,  sans  doute 
me  pour  \es  plantes  dépourvues  de  chlorophille,  ainsi  que  te  sont 
[part  des  bactéries),  sans  doute  aussi  en  mettant  obstacle  àce  qu'il 
dans  l'atmosphère  extérieure,  par  ses  feuilles,  l'oxygène  que 
-ci  oonsomnient  sans  cesse  (autre  condition  essentielle  pour  sa 
—  Or,  par  oii  le  bacille  syphiligène  peut-il  être  en  rapport  avec 
isphère  ?..  Uniquement  par  ses  lésions  éruptives,  cutanées  et 
eusos,  lesquelles,  à  ce  point  de  vue,  me  représentent  le  bacille  d 
de  feuilles,  —  les  feuilles,  dans  l'espèce,  étant  l'analogue  des 
irions  foliacées  de  certaines  Algues  (1). 

ans  toute  pUnt«,  ]c  Ji'but  oa  le  retour  de  la  végétation  se  traduit  par  le 
peinent  tJ'^s  teiiilli's.  De  mCme,  poor  moi,  chaque  manifestation  de  lésions 
que»  àea  premir-res  périodes  (chancre,  syphilides.  ptsquea  muqueuses)repré- 
microbe  pyphiligùne  »  l'état  de  feuillaison,  telle  que  l'ont  la  plupart  des 
DK&MaTO  I,0«ik  Ï8 
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DoDC,  éUiut  dOmoulrê  que  le  mercure  a  la  propriété,  la  apécUliL. 
d'arrâLer  le  développement  des  syphilides,  on  conçoit  qu'il  porb^à^. 
vitalité  de  notre  bacille  une  double  atteinte  :  l'en  lui  rendant nocivt 
la  part  d'aliment  qu'il  emprunte  à  nos  tissus;  2"  (si  mon  hypothèse  es/ 
Juste)  en  altérant,  ou  eu  supprimant  les  organes  par  lesqueH  il  empniDle 
l'autre  part  à  l'atmosphère. 

On  comprend  mieux  maintenant  dans  quel  sens  m'imprussioDiie 
l'apparition  d'une  poussée  intercurrente  (par  exemple  un  groupe  if 
papules  récidivant  au  cinquième  ou  sixième  mois).  Je  devais  m'y  alUn- 
dre  et  le  client  en  avait  été  prévenu  : 

l'our  M.  Fournier,  au  contraire,  chaque  nouvelle  poussée  est  UU 
déception  nouvelle,  11  s'était  cru,  il  s'était  dit,  en  mesure  d'empécher 
les  retours  du  mal,  et  le  mal  revient.  Mais  parfois  un  plus  duriuécomirie 
l'attend. 

On  sait  comment  a  été  réglé  par  cette  école  le  traitemeut  despK- 
mières  années:  plusieurs  i:ures  mercuriellus  de  deux  mois.  sépanïMpu 
des  suspensions  de  un  d'abord,  plus  tard  de  trois  mois,  alin  de  neutra- 
liser Vaccoulumaiice,  laquelle,  dit  M,  Fournier  "  finit  par  annuler  ta 
effets  thérapeutiques  du  mercure  ». 

ConCormément  à  ce  précepte,  vous  avez,  un  jour  donné  du  mem» 
sans  y  être  poussé  par  aucune  récidive,  uniquement  parce  que  llwiW 
du  mercure  avait  sonné.  Il  a  été  bien  supporté.  Vous  l'aveï  coaliairi 
deux  mois;  et,  à  la  fin,  alors  que  devait  être  pleinement  réalisé  l'eW 
préservatif  promis,  juste  au  terme  expiré  —  notre  Proléo  a  dc  M 
tours  I  —  une  récidive  éclate. 

Certes,  je  plains  la  doctrine;  car  nul  coup  plus  sensible  ne  sanMtl 
l'atteindre.  Mais  que  dirons-nous  du  client,  qui,  contre  tout*  atlAOto 


ilai'lérles,  pluDteg  inculores  Jt'pourrues  île  chlorophylle,  oSn  de  puiser  Totjfi*^ 
dans  l'atmosplifre. 

Voila  pourquoi  —  de  m'orne  que  pour  te  Bacillu>  sublilit,  c'est  toiijoun  t  tt"^ 
face  dea  liquides  qu'il  pullule  —  de  inème,  pour  la  plupart  de*  maloibes  pirugtiM' 
(flùvres  éruptiïes,  diphtérie,  érysipèles,  (uroncles,  morve,  lubcrculou^j,  le)  flttlM 
KlTels  de  l'affectioa  gén'^raliséu  s'observent  &  la  peau  ou  que  muqueiiïM  d>M  «!■ 
respiratoires  ;  pourquoi,  quaut  â  la  sjptiiUs,  les  lésions  de  la  période  cotiUparal' 
sont  toutes  cutsnr'es;  et  cel&  au  point  que,  daas  notre  lexique  spécial,  ïyphUiltM*' 
ilaur  et  syphilis  tégumentaii-e  sont  devenus  syaocyroes. 

La  (hi'rapeu tique  confirme  celte  interprélaliou.  De  mfme  qu'on  ait^le  1b  àtvifit' 
poniBnt  d'une  plante  eu  ajoutant  ■    -.-   de  chlorure  de  mercure  dans  le  milita M^ 

liciel  où  elle  était  cullivie,  deoièmc  l'iugestiou  quotidienne  de  I  ou  3  centignOBatf 
de  ce  sel  arrftc  le  développement  des  syphilidps. 

Aussi   puia-jB  pratiquemeût  conclure   eu   disant  :   ce  que,   en  ayphiligrai^*< 
appelle  une  poussée  marquant  en  réalité  le  mouient  où  les  leuillea   piiuueot  ta  I 
cille,  c'est  bien  une  occasion  &  saisir,  lorsque  apparaît  ce  genre  de   fe 
déftuUUr  la  mauvaise  herbe  pour  la  taire  périr. 
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voit  Trappe  d'aae  iritis,  d'une  hémiplégie  faciale,  au  moment  où  son 
èdecitt  vieDt  de  lui  déclarer  que,  poar  un  temps,  les  spécifiques  n'ont 
us  de  pouvoir  sur  lui  ! 

M.  Fonnier,  je  le  sais,  admet  des  atténuations,  des  amendements,  des 
rogations  même  à  son  précepte.  11  les  conseille  dans  ses  cours;  il  les 
Demande  dans  ses  livres.  Kais  quoi  I  ce  dont  le  disciple  se  souvient, 
st  du  précepte  carrément  libellé.  Et  quand  il  a  lu  :  «  Le  premier 
itemenldoit  être  prolongé  deux  mois  en\iron.  Au  deU,  quoi  qu'il 
've  (remarquez  bien  cela),  Je  cesserai  le  traitement,  »  il  croira 
iicilement  que  ce  «  quoi  qu'il  arrive  "  ait  visé  antre  chose  qu'une  réci- 
e;  et,  le  cas  échéant,  c'est-à-dire  la  récidive  survenant,  il  agira... 
don,  il  s'abstiendra,  en  conséquence. 

insi  avait  raisonné  et  formulé  un  —  dirai-je  un  orthodoxe  ?  Non  ;  un 
a  de  Saint-Louis, — dont  Je  vis  un  client  le  20  avril  dernier.  Ce  brave 
;oD,  ayant  eu  sa  première  poussée  au  commencement  de  février, 
lait  depuis  lors  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure;  et  il  venait 
consulter  pour  une  syphilide  &  papules  humides  apparue  trois 
unes  auparavant,  occupant  diverses  régions,  conQuente  surtout  au 

chevelu,  et  qui  ne  paraissait  nullement  en  voie  de  décroissance. 
',  pendant  que  je  l'examinais  :  «  Ah!  vous  savez,  me  dit-il,  c'est 
'  dix  jours  que  Je  cesse  mes  pilules.  » 

«  Vous  allez  cesser  les  pilules,  vous  !  « 

»  Oui,  le  docteur  me  l'a  bien  recommandé:  c'est  dans  dix  jours 
ipirent  les  trois  mois  de  traitement.  » 

ur  toute  réponse,  j'ajoutai  aux  pilules  une  friction  quotidienne 
;uent  napolitain;  le  tout,  bien  entendu,  à  continuer  jusqu'à  nouvel 


2"  Mieux  prévenir  l'état  tertiaire. 

un  nombre  donné  de  syphilis,  quelques-unes,  on  le  sait,  passent  à 
Lt  bien  distinct  que,  faute  de  meilleur  nom,  on  appelle  tertiaire. 
rquoi   quelques-unes  seulement?..  Est-ce  parce  que  le  mercure 
l  pas  été  donné  avec  assez  de  continuité  ? 
ni  &   moi,  ayant  établi  ci-dessus  que  le   mercure  n'agit  sur  le 

qu'à  certaines  phases  de  son  évolution,  je  ne  puis  admettre  que 
rc-sens  physiologique  qui  s'appelle  Irailement  mercuriel  continu 

une  condition  nécessaire. 

il  y  a  plus.  Une  maladie  étant  donnée,  on  ne  peut  certes  pas  dire 
i  que  le  remède  qui  la  guérit  en  préservera.  Mais  assurément  ce 
ue  celui   qui  a  pouvoir  de  la  guérir  auquel  théoriquement  peut 
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être  attribué  le  pouvoir  d'en  préserver.  Or,  le  mercure  n'ag 
titre  de  parasiticide,  il  est  le  spécifique  des  lésions  à  microb 
dire,  en  syphilis,  des  lésions  secondaires,  et  de  celles-là  seul 

Telle  est  la  tradilion,  inaugurée  par  deux  maîtres  dont  la  [ 
pose,  «  11  n'est  pas  rare,  disenUils,  devoir  des  accidents  t 
produire  dans  le  cours  même  d'un  traitement  mercuriel.  Coq 
espérer  une  action  curative  du  mercure  sur  des  lésions  qu'il 
sant  à  prévenir?»  {Ricord  etFournier,  Leçons  sur  le  ckancn, 

Après  la  tradition,  l'expérience.  En  fait,  est-ce  sur  le  men 
praticiens  comptent  pour  guérir  les  vrais  accidents  terlia 
certes. 

Si  donc  c'est  en  vue  de  le  préserver  du  tertiarisme  que  ' 
Duez  le  mercure  à  un  sujet  qui  a  passé  la  période  secooda 
rappelle  que  ce  médicament,  dans  lequel,  sur  votre  paroi 
sauvegarde  de  son  avenir,  il  va  le  prendre  comme  garantie  |( 
tout  autre  que  l'état  morbide  bien  déterminé  contre  lequel 
ment  est  reconnu  avoir  une  action  spécifique. 

Après  les  autorités  qui  vous  dounc^ot  tort,  ferai-je  inter 
qui  me  donnent  raison  ?  Ni  les  noms  ne  me  manqueraient,  ni 
Parmi  les  premiers,  un  seul  sufBl  ici  :  mon  collègue  Gaillet< 
professeur  officiel,  qui,  sur  les  principaux  points  en  ques 
enseigne,  prescrit  dans  le  même  sens  que  moi.  Et  quant  au 
le  découvre  dans  une  légion  de  conformistes  qui  s'ignore 
muets  et  par  là  d'autant  plus  probants  :  je  veux  dire  tous  \< 
d'hâpitaux  oii  sont  traitées  des  prostituées.  En  efi'et,  les  mé 
vUiie  ne  leur  envoient  les  malades,  —  et  par  conséquent 
voient,  eux  —  que  lors  des  poussées  ;  ils  ne  les  traitent  donc  i 
ou  fort  peu  de  temps  après  les  poussées.  En  fait,  ces  mal 
pent  complètement  au  traitement  entre  les  poussées.  Et  né: 
rant  les  deux  ou  trois  ans  que  ces  filles  —  à  l'hjgiène  d'aillé 
tueuse  —  passent  sous  la  surveillance  assidue  de  confréresn 
tcnls  qu'attentifs,  les  voit-on  en  proie  à  des  accidents  be 
graves  que  le  commun  des  syphilitiques? 

Mais  on  invoque  les  faits;  cl  l'on  a  raison.  On  en  appelle 
ques;  et  l'on  a  deux  fois  raison.  J'ai  gagné  quelque  droit  d< 
un  essai  de  ce  genre  ;  essai  dont,  il  faut  le  reconnaître,  l'inl 
fût  louée.  M'y  étais-je  donc  si  mal  pris?  Qu'on  en  juge. 

En  cinq  mois,  j'avais  élé  consulté  par  H  malades  dont 
datait  de  8  à  15  ou  20  jours.  Surce  nombre,  23  avalent  pris,  j 
mercure  sous  la  direction  de  leur  médecin;  W  n'en  avalent 

Aux  premiers,  je  continuai  le  médicament,  à  bonnes  de 
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période  secondaire;  puis,  i  chaque  poussée,  durant  le  cours  de  cette 
mde.  Par  contre,  j'en  dispensai  les  deuxièmes  jusqu'à  la  période 
condaire,  et  même  durant  cette  période  (hors  le  cas  de  survenance 
iccidenls  de  nature  à  indiquer  formellement  la  médication  spécifique). 
ibscrvai  ce  qui  se  passait.  Puis  je  publiai  les  résultats  :  d'abord  au  bout 
tept  mois;  ensuite  au  bout  de  dix  ans.  {Annales  de  dermatologie  et  de 
yhiligr.  Novembre  1882.)  —  Et  ce  résultat  fut  :  que,  quant  à  l'inten- 
^  lie  lu  maladie  observée  durant  ce  laps  de  temps,  il  y  a  eu  égalité 
'sque  complr  te  entre  les  récidives  apparues  chez  les  sujets  de  l'une  et 
l'autre  cat(.-^i>rie  ;  c'est^-dire  après  une  hydrargyrisation  prolongée, 
■a  l'absenre  ou  après  l'emploi  ou  exceptionnel,  ou  discret,  parcimo- 
ux  même,  do  cette  médication. 

vant  eu  soin  de  spécifier,  dès  lors,  moi-même,  dans  quelles  limites 
e  comparaison  me  semblait  significative,  je  fus  un  peu  surpris  lors- 
)n  me  sif^nilia  qu'elle  ne  signifiait  absolument  rien  1  Soutenu  toule- 
par  cette  p:irole  de  Clerc  (que  je  garde  en  mémoire)  :  «  Les  chiffres 
1.  Diday  m'imt  donné  &  réfléchir,  m  j'attends  qu'on  me  dise  et  sur- 
quon  me  montre  par  un  exemple  comment  il  faut  s'y  prendre  pour 

nis,  en  qni>lque  prix,  ou  mépris,  qu'on  tienne  cette  statistique, 
un  rapport  je  la  donne,  moi,  pour  modèle,  parce  qu'elle  est  cojh- 
live. 

;st  dire  qni>,  d'avance,  je  dénie  toute  valeur  aux  autres,  à  celles 
a  peut  appeler  statistiques  unilatérales.  Qu'ils  soient  effrayants, 
(  soient  rassurants,  qu'importent,  en  effet,  dix,  vingt,  cinquante 
iples  cliniques,  si  ceux  de  la  première  espèce  ont  tous  été  empruntés 
Dssier  de  l'une  des  méthodes,  ceux  de  la  deuxième  tous  au  dossier 
iulre  ?  Or.  il  en  est  toujours  ainsi,  car  par  la  nature  des  esprits 
le  par  la  force  des  choses,  qu'aura  cité  l'auteur  d'une  méthode, 
ses  succi's  ?  Et  que  peut-il,  qu'aime-t-il  connaître  de  la  méthode 
iée  de  la  méthode  d'antruî,  sinon  ses  revers  (1)? 


eci  cxclla(^  plut  qa'accuse  l'éminent  collègue  que  je  vise  ici.  Plus  il  possède  de 
L  la  coDllance  publique,  —  cliuicien  i^prouvé.  profeeseur  hors  ligne,  dogina- 
itrnlnant  —  plus,  en  dd  mot,  il  a  de  prestige,  et  plus  il  y  a  à  craindre  que  la 
i«  lui  parvhnOG  que  faussée.  L'aniuence  &  sa  consultatioa  de  cas  gravei,  de 
es  qui.  >l  .iloi'd  truites  ailleurs,  Tiennent  là  comme  en  appel,  ne  peut-elle  pas 
naer  sur  U  sJgoiBcation  ft  lui  donner,  c'est-à-dire  sur  la  proporlion  numérique 
yphilis  qui  tournent  mal  7  —  Puia,  autre  illusioo  non  moins  natu- 


iijutda  ces  désolés,  en  enlraut  dans  un  autre  cabiuet,  est  toujours  : 
I  -ui*  I&, c'est  qu'on  m'a  mal  traité;  c'est  qu'on  ne  m'a  pas  donné 
e  dépûi-^itiH-  •  Eh  bien  1  quoi  qu'il  soit  absolument  hors  d'étal  de  vérifier  le 
'filé,  le  iluL'lriQaire  qui  recueille  cette  plainte  sera-I-il  inexcusable  de  coa- 
•   Ma  foi  t  je  ne  lui  ai  p&s  tait  dire.  Enregistrons,  enregistrons  I  * 
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Donc,  puisque  d'après  Vaxiome  malliématiquc,  ne  sont  contparal»! 
que  des  unités  de  même  nature,  à  quoi  bon  ce  parallèle  incessainm«i 
étalé  de  i>o.T  guéris  avec  no»  récidives  ?  Et  que  prétendez-Tous  en  inférer 
Que  vous  préservez  mieux  que  nous  du  terliarisme'J..  Non;  et  nijsle 
savez  bien,  la  démonstration  n'est  pas  là. 

Mais  quoi  !  en  place  do  la  prt-uvt',  ardue  à  faire,  peut-Alm  tous  suffit- 
il  de  \&cru>junce!  A  la  bonue  heure;  la  foi  ne  se  disculepmnl.  Maisilors 
qu'un  Irait  de  l'histoire  de  France  nous  rappelle  comment  se  recmtoil 
ces  suiTra(!;es  dont  tant  de  doctrinaires  invoquent  l'appui.  Lorsqw 
Henri  IV  abjura,  on  saitquels  motifs  déterminèrent  sa  conversion.  •  Us 
docteurs  catholiques,  dit  ce  roi  pratique,  déclarent  qu'il  est  imposMUe 
d'être  sauvé  en  restant  proleslanl;  taudis  que,  au  contraire,  Im  II^iai^ 
très  protestants  reconnaissent  qu'on  peut  faire  son  salut  en  UevMiuil 
catholique.  Je  dois  donc  prendre  le  parti  le  plus  sflr,  »  —  Le  parti  le  plu» 
aùv  !  Que  faut-il  de  plus  aux  croyants  d'élite  qui  peuplent  nos  ciUiiDrte? 
Quel  meilleur  appÂt  faire  luire  A  leurs  yeux  ?  El  comment  s'ÉtonoitrqM 
la  gent  syphilisable  suive  l'exemple  du  roi  Vert-tiaiant  t 

Mais  contre  les  (gommes,  pas  plus  que  conire  l'enfer,  ni  spécialith'.oi 
religieuse,  nulle  doctrine  ne  pouvant  garantir  k>  snlul,  «  dans  le  donliv 
nous  dit-on,  que  risquez-vous  &  agir  de  façon  à  doubler  les  chances  U  • 
sécurité?  »  —  «  Ce  que  nous  risquons,  je  ne  le  sais  que  trop, 
dronl  quelques-uns,  si  doubler  les  chances  consiste  &  doubler  IVj 
pilules?  " 

Eh  bien  !  c'est  pour  ceux-là.  pour  ceux  que  tente  mêdiocreinFaI 
lalii^ation  continue,  à  temps  ou  à  perpétuité,  qu'est  faite ia>li^ 
thode.  A  chaque  vérole,  selon  son  intensité  constatée,  voilà  sa  deïi» 
Donner  tout  autant  du  remède  en  donnant  moitié  moins  du  médicaiwiiti 
voilà  son  moyen.  Et  pour  cela  qu'a-l-tl  fallu  ?  D'une  part,  dans  si 
et  gestes  avoir  découvert  les  mœurs  du  microbe  parasite,  ses  nmol'l' 
surtout  ses  mollei  aditus;  se  rappeler  d'autre  part  que,  même  en 
d'une  maladie  spéciale,  même  quand  il  manie  un  spécifique,  laoff' 
leure  régie  qui  convienne  au  praticien  est  celle  qu'il  sait  et  veulpreo^ 
la  peine  d'improviser  selon  chaque  cas;  son  meilleur  guide  sera  cfB^ 
de  Besnier  —  que  ladermatologie  peut  nous  prëtersans  s'appauvrir; «)< 
soyons  pas  syphiligraphes,  Messieurs,  soyons  médecina-typInUgïw^^ * 

li.  DnystkALE  :  On  doit  commencer  le  traitement  de  la  syi^iilis  a 
qne  l'existence  de  la  lésion  initiale  est  constatée.  Cepend&nt  il  ^ 
important  de  savoir  que  la  syphilis  peut  ^érir  spontanément  kon^ 
le  malade  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  la  mal>A 
alors  suit  la  marche  normale  :  on  voit  quelques  accidents  secondwi* 
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plnsLird,  un  nu  plusieurs  phénomènes  kTtiaires  ppuvont  apparaître,  ol 
l'on  peut  alors  voir  lous  ces  accidents  se  terminer  par  la  guérison,  sans 
ipidD  nit  employa  aucun  Irailement.  Taut  observateur  qui  a  tenté  le 
Initnnenl  sans  mercure  de  la  maladie  reconnaiti-a  la  vérité  de  cette 
remarque.  11  Taut  tenir  compte  des  probabilités,  quand  on  traite  un 
tfciDcrf  induré  avpc  les  spécifiques,  et  il  ne  faut  pas  toujours  douner 
ItsremMes  :  car  il  y  a  des  malades  qui  supportent  mal  toute  sorte  de 
■MicauK-Dt.  A  propos  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  une  première 
ÎMstion  qui  se  préseate  est  celle  de  savoir  s'il  y  a  moyen  d'empêcher 
U  fflsladie  de  se  développer  du  moment  qu'il  existe  un  chancre 
^Uilique. 

Si  Ton  admet,  comme  les  inoculations  le  démontrent,  que  le  chancre 
i^ilitique  est  précédé  lui-même  d'une  période  d'incubation,  et  que 
l'bonamie  est  déjà  infectée  lorsque  le  chancre  paraît,  la  cautérisation 
m  l'excision  que  l'on  pratique  alors  doit  être  inutile  :  et.  pour  ma  pari, 
t'wt  ce  que  j'ai  toujours  vu  quand  l'on  a  tenté  de  faire  avorter  la  syphilis, 
n  employant  rescision  ou  la  cautérisation  du  chancre.  Pour  moi,  ni  la 
mtérisation  du  chancre,  ni  aucun  traitement  local  ne  peut  enrayer  le 
,tOQn  de  la  maladie  :  le  mercure  lui-même,  ce  puissant  germicide, 
ibaoé  dans  la  première  période  de  la  syphilis,  n'empèctie  pas  souvent, 
fqirès  mon  expérience  personnelle,  le  développement  des  accidents 
tecondaires  et  possède  ainsi  peu  d'action  préventive,  ni  lui,  ni  l'iodure 
ApotasHium.  ni  aucun  autre  médicament.  Il  faut  cependant  avouer  qu'il 
itiiste  des  praticiens  de  la  plus  haute  science,  et  notamment  M.  Henry 
'1m  i  Londres,  qui  prétendent  que,  si  le  mercure  est  employé  par  le 
■Ofen  des  bains  de  vapeur  avec  l'addition  delasublimalion  du  calorael 
pnd&nl  dix-huit  &  douze  semaines,  la  syphilis  peut  être  enrayée 
Mièrement,  à  tel  degré  que  ni  les  symptômes  secondaires,  ni  la  période 
in  p)mmes  arrivera.  Selon  M.  Lee,  les  bains  de  vapeur  au  calomel 
Ifinenl  être  supportés  pendant  un  temps  indéfini.  11  va  si  loin  qu'il 
iffinne  qu'il  ne  peut  pas  se  souvenir  d'un  seul  eus  dans  sa  pratique, 
^  k  été  1res  prande.  dans  lequel  ce  traitement,  bien  suivi,  n'ait  préservé 
'le malade  de  l'invasion  des  affections  des  os  et  des  nerfs  causées  par  la 
.I9l>liilis.  Voilà  une  opinion  importante  d'un  grand  maître  de  la  syphîlio- 
irtphie,  qu'il  est  nécessaire  de  mentionner  avec  respect  en  passant. 
I  Quelques  auteurs  veulent  que  l'on  donne  du  mercure  dès  que  l'indu- 
iUioii  et  la  pléiade  ganglionnaire  existent,  et  c'est  là,  aussi  mon  avis.  On 
(q^ère,  de  celle  manière,  sinon  prévenir  les  accidents  ultérieurs,  comme 
ttl  M.  Henry  Lee,  au  moins  retarder  leur  manifestation  et  peut-être  en 
Idoucir  l'expression.  Quand  les  syphilides  viennent  apparaître,  le 
^rnnicide  le  plus  puissant,  c'est  le  mercure,  donné  par  les  bains  de 
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Tapeur  au  calomel  ou  par  les  frictions  mercurielies.  J'ai  aussi  es6« 
pendant  lon^mps  les  pilules  de  proto^iodure  de  mercure,  -1  ceiut 
grammes  par  jour,  et  les  pilules  de  Sedillot,  deux  pilules  par  jour.  Poi 
moi,  le  traitement  de  la  syphilis  doit  être  contiau,  afin  de  débiiirele 
microbes  que,  depuis  les  expériences  de  H.  Pasteur,  i*OD  doit  Tejj 
sinon  avec  le  microscope,  au  moins  avec  les  yeux  de  riDl«U%Mce 
L'iodure  de  potassium  n'est  pas  ud  spécifique  pendant  les 
première  et  seconde  de  la  syphilis.  Cependant  il  possède  une  i 
très  grande  sur  les  douleurs  rhumatismales  de  cette  période,  adi 
tré  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

C'est  dans  la  troisième  période  de  la'syphilis  que  l'iodure  de 
est  un  spécifique  miraculeux  :  son  action  alors  est  beaucoup  plus  ] 
santé  que  n'est  celle  du  mercure  pendant  la  seconde  période.  Je  1«A 
A.  la  dose  de  2  grammes  par  jour  dans  la  décoction  de  salsepareille, 
si  elle  est  bien  préparée,  a  une  action  très  importante  sur  la  sjpa 
tertiaire.  Quelquefois,  quand  on  est  en  face  d'ulcérations  très 
l'on  peut  élever  la  dose  à  6  grammes  par  jour,  mais  cela  est 
nécessaire.  Il  faut  savoir  que  l'iodure  est  capable  d'engendrer 
fois  des  graves  symptômes  et  même  de  causer  la  mortdu  malade, 
faut  surveiller  les  syphilitiques  qui  prennent  ce  médicament,  <pù, 
reste,  est  rarement  préjudiciable  à.  la  santé,  tandis  qu'il  est  un  recrij 
extraordinaire  me  ut  efficace  contre  les  ulcérations  de  la  gorgo  on 
palais,  ou  contre  les  gommes  de  la  peau  et  des  os.  Plusieurs 
ont  rhabitude  d'administrer  une  préparation  mercurielle  avec  l'iodi 
do  potassium.  Jo  ne  crois  pas  que  cela  soit  souvent  nécessaire.  Qoelf 
fois,  cependant,  quand  la  gut^rison  de  l'ulcère  tertiaire  tarde  à  cicatitscf. 
j'ai  donné  un  peu  de  mercure  (une  pilule  de  Sedillot  par  jour),  ou  des  & 
tions  mercufielles.  Comme  j'ai  remarqué  souvent,  il  y  a  des  cas  oùl'< 
ne  peut  pas  administrer  le  mercure  même  dans  le  début  de  la  sjfhitiK 
Dans  ces  eus,  il  faut  attaquer  la  maladie  indirectement  par  les  prépu» 
tions  do  fer  et  de  quinquina.  Aussi,  lorsque  les  malades  souffrent  de 
cachexie  syphilitique,  on  ne  peut  rien  espérer  des  spécifiques.  La  ti» 
de  salsepareille,  avec  un  bon  régime  alimentaire,  est  le  meilleurtiril 
ment  dans  ces  cas  ;  et  je  suis  très  convaincu  de  l'erficacilé  de  ti 
tisane,  qui  était  prônée  par  Benjamin  Brodie  à  Londres,  et  psri 
élève  distingué,  Henry  Lee.  I 

M.  JuLLiEX  (Paris;  :  A  propos  de  la  question  actuellement  en  discuï-i 
sion,  je  voudrais  attirer  particulièrement  l'attention  sur  un  point 
connexe,  à  savoir  :  la  dUaîation  de  l'etlomac  dans  tes  rapports  atte  II 
syphilis  et  son  Irakement. 
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C'est  UD  fait  jusqu'ici  passé  iaaperçu,  et  que  je  signale  tel  qu'il 
'est  comme  fortuitement  apparu  en  faisant  le  retensement  de  mes 
isenaltons  de  tertiaires,  et  c'est  un  fait  fréquent  que  la  concomitance 
'  la  dilatation  de  l'estomac  avec  les  lésions  ultimes  de  ta  syphilis. 
!  limitant  volontairement  d'abord  au  point  de  vue  strictement 
01  t^LO logique,  et  ne  voulant  en  aucune  façon  prendre  parti  dans  la 
«cussion  sur  son  rOle  pathogénique,  par  dilatation  d'estomac,  je  veux 
'e  cette  affection  qui,  parmi  ses  caractères  les  plus  saillants,  présente 
sanorité  exagérée  de  la  région  stomacale,  la  sensibilité  de  la  ligne 
diane  sus-ombilicale  et  le  clapotement,  sans  parler  ici  de  certains 
npl6mes  sur  lesquels  je  reviendrai. 

)r,  sur  72  malades,  j'en  trouve  21  dyspeptiques,  soit  en  moyenne  29 
100,  presque  un  tiers.  Encore  dois-je  avouer  que  je  n'ai  cherché 
te  complication  que  dans  ces  derniers  temps,  et  qu'à  coup  sûr  elle  a 
m'échapper  dans  un  bon  nombre  de  cas  vus  antérieurement. 


1 


n  ce  qui  concerne  l'étiologie  de  cette  coïncidence  morbide,  deux 
L'urs  semblent  encore  être  incriminés  dans  le  cas  présent  :  l'in- 
nce  thérapeutique  d'une  part,  et  de  l'autre  celle  des  lésions  de  slruc- 
du  foie  : 

Sur  le  premier  point,  il  n'est  pas  besoin  d'une  longue  démonstra- 
;  c'est  chose  banale  que  de  voir  les  malades  se  plaindre  de  diges- 
î  laborieuses  pendant  le  traitement  hydrargyrique.  Les  pilules 
très  souvent  mal  faites,  l'agent  actif  est  irrégulièrement  distribué, 
i  des  sensations  de  brûlure,  parfois  de  véritables  intoxications  avec 
-bée  profuse.  La  liqueur  de  Van  Swieten  est  souvent  cause  de  coli- 
vîolentes.  Mais  de  tous  tes  spécifiques,  il  n'en  est  pas  de  plus  jus- 
nt  redoutable  à  ce  point  de  vue  que  l'iodure  de  potassium.  Assuré- 
s<m  association  aux  sirops  et  mieux  encore  au  lait,  la  fragmen- 
n  des  doses,  l'absorption  précédant  le  repas,  atténuent  sensible- 
ces  effets,  mais  pas  asseï  pour  tes  rendre  négligeables;  et  bien 
•nt  on  se  heurte  au  refus  absolu  et  très  raisonné  des  malades.  Je 
bien  que  devenus  optimistes  par  conviction,  nous  prenons  volon- 
notre  parti  des  doléances  de  nos  clients  voués  ù.  des  hydrargyrisa- 
à  des  iodurations  de  trois  ou  quatre  ans.  Mais  méconnus  ou  né- 
:,  cause  et  elTets  n'en  subsistent  pas  moins. 

\,es  lésions  de  structure  du  foie  jouent  un  râle  plus  fdcheux,  mieux 
ntré,  plus  actif,  on  peut  dire  plus  fondamental,  et  elles  ne  sont 
loins  fréquentes. 
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Elles  dépendent  soit  de  la  syphilis,  soit  de  ralcnolisme,  et  > 
sent  le  premier  stade  ào  processus  qui,  s'il  n'est  eurayé,  co 
cirrhose.  11  serait  superflu  d'insister  sur  la  coïncidence  de  l 
et  de  l'alcoolisme.  Sur  mes  soisante-douze  malades  tertiaires, 
treize  alcooliques  notoires,  et  près  de  la  moitié  figurent  parn 
pepliques  sus-mentionnés.  Ce  n'est  pas  chose  facile  que  de  r 
de  prime  abord  la  nature  de  ces  troubles  digestifs.  On  ne  çt: 
au  diagnostic  qu'en  tenant  compte  des  antécédents,  de  la 
atteinte  ressentie  par  l'état  général  et  de  la  résistance  du  ma 
tements  ordinaires.  Mais  ces  éléments  sont  bien  souvent  nt(;li 
dans  l'habitude  de  rechercher  l'alcoolisme  quand  lacirrhi 
clarée;  cela  importe  peu:  ce  qu'il  faudrait  s'attacher  à  décom 
cirrhose  commençante,  ou  mieux  la  précirrhose,  suivant  \'e\\ 
mon  ami,  le  D'  Glénard,  et  la  nature  soîl  alcoolique,  soit  sp 
cette  lOsion. 

[Pour  ce  palbologisto,  la  «  précirrhose  du  foie  »,  dont 
s'impose  par  la  clinique  en  attendant  qu'elle  soit  vériliét 
tomie  pathologique,  constituerait  une  élape,  qui  peut  rester 
dans  le  cycle  morbide  commençant  par  la  congestion  du  foi 
minant  par  la  cirrhose  hypertrophique  ou  atrophique.  Le  foi 
précirrhose  peut  donc  ne  pas  dégénérer  en  cirrhose,  grâce  à 
tion  thérapeutique,  mais  il  ne  rétrocédera  jamais  non  pi 
grum.  Du  reste,  «  il  suffit  que  le  foie  ait  élé,  k  un  mom 
le  siège  d'une  congestion  pour  qu'il  soit  désormais  déci 
déchéance  qui  peut  rester  plus  ou  moins  longtemps  latpi 
le  degré  est  variable  suivant  la  cause  de  la  congestion,  se 
cliniqucment,  lorsqu'elle  a  abouti  à  la  précirrhose  :  1°  par  u 
iion  parlict'lière  du  foie  avec  élasticité  spéciale  du  tissu 
appréciables  par  ce  mode  de  palpation  que  Glénard  a  décrit  • 
de  "  procédé  du  pouce  »  ;  2°  par  un  syndrome  en  rapport  avei 
fonctionnelle  encore  inconnue  du  foie  atteint  de  précirrhosi 
justement  caractérisé  par  les  termes  de  "  neurasthénie  hfpi 
neurasthénie  hépatique  doit  être  distinguée  du  rhumatismi 
de  la  lithiase  biliaire  ou  urique,  de  l'entéroptose,  de  la  dila 
tomac,  affections  avec  lesquelles  elle  présente  des  traits  i 
dont  elle  revêt  habituellement  l'allure  apparente.  Suivant 
Vaffecîllon  ilii  foh-,  11  y  nuraif  imo  précirrhuse  «  élhyliquo  ". 
psydiiqur,  .^I,hilili,ph■.  rir.  (I  Z 
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La  dilatation  de  l'estomac  engeadre  des  symptômes  nerveux  qui  peu- 
eat  jeter  ua  grand  trouble  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  tertiaire. 
eveo,  mieux  que  personne,  a  insisté  sur  les  céphalées,  les  vertiges, 
arfois  les  convulsions,  les  troubles  psychiques  qui  caractérisent  la 
e'vTOse  cérébro-gastrique.  A  la  lecture  de  ces  pages,  fidèle  tableau  de 
L  clinique,  on  ne  peut  s'empêcher  d'être  frappé  par  la  similitude  de 
eaucoup  de  ces  manifestations  avec  celles  de  la  syphilis  cérébrale,  et 
epuis  que  notre  attention  a  été  appelée  sur  ce  sujet,  nous  avons  pu 
3US  convaincre  que  la  confusion  était  non  seulement  possible,  mais  fré- 
uenle.  Les  douleurs  de  tête,  l'asthénie  profonde  qui  en  résulte,  la 
ostration,  l'hypocondrie  se  trouvaient  à  leur  maximum  dans  une  de 
is  observations  (obs.  64);  le  traitement  stomacal  est  institué,  et  du 
ur  au  lendemain  le  malade  est  soulagé,  tout  change  dans  l'économie, 
se  sent  revivre.  L'n  autre  sujet  (obs,  5)  n'écrit  plus  qu'avec  difficulté, 
irfois  une  lettre  échappe;  de  même  il  a  des  défaillances  de  mémoire, 
R  obnubilations  passagères  ;  son  caractère  devient  irascible,  il  bat 
^  gens.  En  même  temps,  il  porte  sous  la  langue  une  plaque  muqueuse 
•t  ancienne;  je  le  soumets  au  traitement,  la  plaque  muqueuse  dispa- 
[1,  mais  les  troubles  nerveux  persistent;  j'examine  l'estomac,  et  cons- 
e  sans  peine  le  flot  et  la  sensibilité  du  plexus  au  niveau  d'un  organe 
mesurément  agrandi.  Un  autre  (obs.  21)  accuse  des  troubles  légers 
nmençant  par  une  sensation  de  vague  ;  il  p&lit,  se  sent  couvert  de 
ur  froide  et  reste  deux  minutes  comme  anéanti;  c'est  un  vertige, 
i  défaillance,  qu'il  compare  à  celle  du  mal  de  mer.  Petit  mal,  absence, 
aient  plus  d'un  syphiligraphe.  Ils  se  tromperaient,  ce  jeune  homme 
tait  qu'un  dyspeptique,  comme  le  traitementl'a  démontré;  je  pour- 
s  multiplier  ces  exemples,  mais  k  quoi  bon.  J'affirme  encore  que  leur 
quence  est  extrême.  On  a  jadis  accusé  le  mercure  de  grands  méfaits. 
'  s  seize  ans,  j'ai  moi-même,  me  basant  sur  les  résultats  d'une  statis- 
le  considérable,  démontré  que  les  accidents  nerveux  s'observaient 
tout  au  cours  des  syphilis  fortement  mercurialisées,  et  d'autres 
ervaleurs  ont  apporté  des  faits  nouveaux  it  l'appui  de  cette  manière 
hoir.  Il  est  probable  que  quelques-uns  de  ces  faits  sont  justiciables 
l'interprétation  que  je  présente  aujourd'hui,  et  qui  n'inBrme  pas 

résultats  anciens,  mais  bien  au  contraire  les  corrobore. 


:;  in  tM«e  de  Faphéli/.  Lyon,  1B89.  —  D«  l'enUroplOM,  eonfirenee  Mte  k  PhA- 
de  UuBtapha,  Alger;  in  Prtae  mtdkalt  Mgt,  lét.  1689,  et  tirage  k  put, 
eflea,  Uajolj.  ISt9,  p.  S6. 


Vendredi  9  août 


Je  dois  noter  aussi  d'autrcT^  (.'ITels  susceptibles  d'en  imposer  pour  uoi 
de  ces  cardiopathies  spécifiques  que  de  bonnes  observations  nous  obli- 
geai à  ne  jamais  perdre  de  vue  dans  l'examen  des  tertiaires.  Chet  Im 
uns,  ce  sont  des  douleurs  du  squelette  précordial,  des  seins,  des  mainr- 
lous;  chez  d'autres,  palpitations  avec  spasmes, étoutTemenls;  cbei pres- 
que tons,  il  y  a  ri^veil  biusque  pendant  le  sommeil. Un  de  mes  malsd». 
homme  intolli^jent  et  fort  éclairé,  plus  versé  qu'il  n'câl  fallu  dans U 
lecture  des  ouvrages  spéciaux,  entrevoyait  déjà  rartério-sclérose  ouït» 
gommes  du  myocarde  (obs.  5), 

Etant  donnée  la  symptomatulogie  que  je  viens  d'esquisser,  on  cooi- 
prend  la  nécessité  et  la  difTicultë  d'arriver  à  un  diagnostic  précis.  Cu. 
à  côté  des  cas  types  nii  tous  les  signes  relèvent,  soit  de  la  syphilis,  mH 
de  la  dyspepsie,  il  ne  Tant  pas  perdre  de  vue  ceux  dans  lesquels Ik 
deux  processus  coïncident  et  se  compliquent.  En  pareil  cas,  en  elTcl.  3 
ne  suffit  pas  d'avoir  trouvé  l'estomac  en  faute  pour  donner  l'interpriU- 
tion  du  syndrome,  il  faut  encore  élucider  si  Ifi  syphilis  n'y  inlerrieiil 
pas,  et  dans  quelle  mesure.  Or,  je  ne  sache  guère  de  plus  difficile  pfO- 
blême  en  clinique,  et  je  crois  bien  qu'il  serait  insoluble  sans  le  secooR 
de  la  thérapeutique.  On  se  souviendra  cependant  que  la  eéphïlilgît 
gravative  du  dyspeptique  est  intermittente,  peu  localisée,  rareoMi' 
accompagnée  de  l'alTreuse  sensation  de  compression  ou  de  déchiremMil  ' 
qui  caractérise  celle  du  syphilitique,  qu'elle  cesse  la  nuit  et  permet  M 
patient  de  s'endormir;  que,  à  l'exception  des  altérations  de  la tnémolKt' 
de  la  modification  du  caractère  exaspéré  et  irritable,  les  autres  Ironblwi 
nerveux  sont  en  général  mal  dessinés;  ses  absences  sont  moins  «■•' 
plëtes,  les  vertiges  moins  soudains  et  plus  durables,  enfin  l'aphasie  m  < 
mieux  ladysphasie  est  exceptionnelle.  Un  caractère  général,  plus s^ 
flcatif  encore,  est  la  lenteur  avec  laquelle  ces  désordres  évolueDt,ltij 
fonctions  restent  languissantes  pendant  des  mois,  parfois  des  neuMI 
sans  progrès  sensible.  Il  semble  qu'il  s'établisse  une  sorte  d'équilîhB 
morbide  qui  devient  une  seconde  nature  pour  le  malade. 


III 

Les  moyens  de  la  thérapeutique  s'utilisent  ici,  et  à  titre  de  secours,*» 
à  titre  d'épreuve.  D'abord,  en  vue  de  la  complication  gastro-intestinilli 
il  faut,  dès  le  début  de  la  syphilis,  n'omettre  aucune  des  précautîoB 
nécessaires  pour  faire  accepter  le  traitement  spécifique  sans  dèlrîinfll 
pour  l'estomac.  On  redoublera  de  prudence  si  ce  viscère  prisai 
quelque  prédisposition,  si  l'on  reconnaît  l'existence  de  troubles  f^ 
Uonnels,  si  l'on  constate  un  commencement  do  dilatalton. 


latalton.  Qmh| 
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t  avec  raison,  qu'un  pralJcien  coDSciencîeux  ne  devait  prescrire  le 
lercure  qu'après  un  examen  attentif  des  gencives  et  des  dents;  on  doit 
jouter  aujourd'hui  que  l'exploratioD  de  Vappareil  digestif  n'est  pas 
loins  utile,  une  dyspepsie  n'était  pas  moins  redoutable  qu'une  stomatite. 
Si  la  muqueuse  digeslive  est  saine,  on  prescrira  le  traitement  jugé 
mvenable  suivant  les  régies  tiabitueUes,  en  ayant  soin  défaire  prendre 
s  médicaments  au  moment  des  repas,  avant  ou  après.  Mais  un  estomac 
laté  ou  atonique,  par  gastroptose,  ou  par  précirrhose  du  foie,  im- 
)se  une  thérapeutique  toute  différente,  et  je  me  h&te  de  dire  qu'avec 
i  bains,  les  frictions,  les  lavements  et  surtout  les  injections  hypo- 
inniques,  nous  ne  manquons  pas  de  ressources  ;  j'y  reviendrai  dans 
1  iostant. 

Se  trouve-t-on  en  présense  de  ces  cas  d'accidents  pseudo-lerliaires 
une  diagnose  méticuleuse  permet  de  rattacher  à  l'afTection  gastrique 
hépato-gastrique  ?  On  ne  saurait,  pour  ces  derniers,  formuler  d'autre 
itemeat  b.  la  fois  thérapeutique  et  diététique  que  celui  de  la  dyspepsie 
rveuse,  si  bien  établi,  depuis  quelques  années,  par  MH.  Bouchard, 
t,  Leven,  Glénard,  et  sur  lequel  il  ne  m'appartient  pas  d'insister. 
Juant  au  traitement  d'épreuve,  il  est  banal,  mais  dans  notre  cas  il 
ait  déplacé  de  le  borner  au  classique  iodure.  Grâce  aux  progrés  de 
[nédicalion  antidyspeptique,  il  est  rationnel  de  commencer  l'épreuve 
l'emploi  des  agents  de  cet  ordre.  Car  ceux-là  peuvent  suffire,  et  dans 
'3s  ils  auront  rendu  un  double  service  en  dispensant  de  l'iodure.  La 
tique,  sous  ce  rapport,  nous  réserve  plus  d'une  agréable  surprise,  car 
l'i'st  arrivé  plusieurs  fois  de  dissiper  avec  le  régime  et  quelques 
liets  de  uaphtol  des  accidents  d'apparence  syphilitique  fort  redou- 
es. 

oyons  maintenaut  ce  qu'il  convient  de  faire  dans  les  cas  si  intéres- 
s  où  les  deux  processus  se  combinent.  L'indication  est  alors  de 
ier  rigoureusement  la  syphilis  sans  le  secours  de  l'estomac,  qui  lui- 
le  est  surmené  et  réclame  son  traitement  propre.  Si  le  cas  est  d'une 
inte  gravité,  il  n'y  a  pas  &  hésiter,  c'est  à  l'injection  de  calomel, 
ant  les  principes  de  la  méthode  Scarenzio-Smimoff,  qu'il  faut  avoir 
urs.  Nous  sommes  peu  fixés  encore  sur  toutes  les  vertus  de  ce 
en  précieux  entre  tous,  mais  on  ne  peut  nier  son  efficacité  supë- 
re,  mâme  dans  les  cas  d'accidents  tertiaires  confirmés,  à  l'heure  où 
upart  des  préparations  internes  seraient  radicalement  inefricaces. 
ile  grise  mercurielle,  préparée  selon  la  méthode  de  Vigier  et 
tée  tous  les  huit  jours,  à  la  dose  d'un  quart  de  centimètre  cube, 
réservée  pour  les  cas  ordinaires,  à  moins  qu'on  ne  lui  préfère,  en 
I    do    certaines   susceptibilités   l'injection    quodidienne   des   sels 
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solubles.  Mais  après  avoir  fait  un  très  gruid  nombre  de&uo 
autres,  je  liens  &  témoigner  hautement  de  l'innocuité  de  Ibuil 
crique  et  de  sa  remarquable  efficacité. 

Y  joindre  l'iodure  sera  le  plussouvent  nécessaire.  Sans  méci 
succès  des  tentatives  d'injections  sous-cutanées  de  ce  sel,  il  fi 
que  la  voie  rectale  reste  de  beaucoup  préférable  ;  sans  accîd 
inconvénients,  les  malades  peuvent  chaque  jour,  et  parfois  p* 
mois,  prendre  des  lavements  &  deux,  trois,  quatre  gi-amme; 
crois,  avantage  h  choisir  le  laiL  cemme  véhicule,  suivant  um 
vantée  par  H.  Guyon  pour  l'administration  du  bramure  de  pol 

La  syphilis  étant  ainsi  combattue,  rien  n'empêche  de  faire 
à.  la  dyspepsie,  qu'il  s'agisse  de  dilatation  simple  ou  d'enlê 
par  les  poudres,  les  élixirs,  les  lavages,  le  traitement  d 
(sangle,  laxatifs,  régime,  alcalins),  suivant  les  degrés  du  ma 
il  faut  bien  le  dire,  la  doctrine  que  l'on  adopte  de  poursuivr 
tacle  le  rétablissement  de  l'organe  et  la  guérison  du  malu<le. 

Je  conclus  : 

1'  La  dyspepsie  s'observe  avec  une  grande  fréquence  dai 
de  la  syphilis,  et  il  y  a  lieu  de  supposer  que  le  traitement  spé 
qu'il  est  le  plus  généralement  institué,  n'est  point  étranger  > 
loppement. 

2"  Elle  peut  simuler  certains  accidents  de  la  phase  tert 
tous  cas  s'ils  existent,  les  complique  et  les  aggrave. 

3°  Le  diagnostic  exact  n'est  souvent  possible  qu'à  la  fa 
thérapeutique  d'épreuve,  soit  pour  la  sj'philis,  soit  pour  la  i 

4°  S'il  est  démontré  que  les  deux  processus  coexistent,  il 
double  traitement  et  combattre  la  syphilis  sans  l'intervenl 
jection  stomacale,  c'est-à-dire  par  les  injections  sous-cutan 
riellcs  et  les  lavements  iodurés. 

MM,  H.  Lëloir  et  M,  A.  Tavehsier  (Lille)  :  Depuis  deux 
avons  employé  dans  nos  salles  de  l'hûpital  Saint-Sauveur  les 
sous-cutanées  de  préparations  mcrcurielles.  Un  grand  i 
malades  des  deux  sexes  et  de  tout  Age  ont  été  ainsi  traités.  S 
vons  pas  publié  plus  tût  le  résultat  de  nos  recherches  sur  ce 
que  nous  n'avons  pas  voulu  émettre  une  opinion  sur  une  que 
inijirii'lnnlf'  di;  Ihiirapeulique  anlisyphilitique  en  nous  liasf 
iiiMiil>rL'  iii;.iillis:ml  diibsiTvulinns. 

(1)  DiiQS  un  aniil  cnn,  j'ai  uhicrvë  ceci  :  âpres  un  lavempat  conlen 
iriuJiirc,  lo  iiinlriilc  tlflif  pria  de  malaise  gi''n*ral.  u.iufif'es,  piiis  au  boi 
it'heuvu,  (l'envie  île  vuuiir.  {Obt.  (t'J^ 


4CT 


Le  grand  Domtwe  d'injections  que  nous  avons  fait  nous  permet  main- 
last  d'avoir  une  opinion  personnelle  sur  la  valeur  de  ce  traitement 
('  nous  avons  employé  dans  notre  service,  sans  nous  laisser  détourner 
letle  pratique  par  des  opinions  purement  spéculatÎTes,  sans  nous 
^ier  enthousiasmer  par  des  statistiques  parfois  un  peu  bfttîves  ou 
Il  m  santés. 

«nus  avons  ainsi  pratiqué  un  total  de  1,573  injections,  et  cela  pour 
iibaltre  les  accidents  des  périodes  les  plus  diverses  de  la  syphilis, 
hilides  érythémaleuses,  syphilomes  résoluUfs,  syphilomes  non  réso- 


icus  ne  nous  sommes  pas  cru  autorisés  é.  employer  cette  méthode 
s  les  cas  de  syphilis  cérébrale  ou  spinale,  l'expérience  nous  ayant 
lis  à  redouter  certains  accidents  produits  par  les  injections,  ainsi 
['oD  pourra  s'en  convaincre  par  l'exposé  statistique  ci-dessous. 
'S  l,o73  injections  se  décomposent  ainsi  : 
15  ont  été  pratiquées  avec  le  calomel  en  suspension  dans  l'huile  de 

Huile  de  vaseline \i 

Calomel 1 

Dn  injectait  toos  les  huit  Jours  le  volume  d'une  demi-seringue  de 
az  dans  la  masse  musculaire  de  chaque  fossette  rétro-trochanté- 
le  en  enfonçant  l'aiguille  dans  toute  sa  longueur.  Nous  avons  aussi 
que  quelques  injections  dans  les  muscles  de  la  masse  sacro-lom- 
',  mais  nous  avons  été  obligés  d'y  renoncer  à  cause  des  douleurs 
violentes  qu'elles  provoquent. 
i  injections  ont  été  pratiquées  avec  l'oxyde  jaune  en  suspension 

l'huile  de  vaseline  : 


Huile  de  vaseline  .  . 
Oxyde  jaune  de  HG . 


li 


ii<;ction  se  faisait  identiquement  de  la  même  façon  et  aux  mêmes 

que  les  injections  de  calomel. 

injections  ont  été  faites  avec  l'huile  grise,  d'après  la  méthode  de 

mais  en  employant  la  formule  de  Neijser: 

Huile  de  vaseline 40  grammes 

Teinture  éthérée  de  benjoin.      3        — 
Mercure  purifié 2J       — 


l'on  injectait  tous  les  neuf  jours,  uc 

une  fesse  seulement. 

est  pas  besoin  de  dire  que  toutes  i 


tiers  de  seringue  de  Pravaz, 
os  injectioM-ont  été  faites  en 
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nous  entourant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  jw 
avec  le  plus  grand  soin.  Aussitôt  l'injection  faite,  on  appliq 
point  de  la  piqûre  une  rondelle   d'empl&ire   de  Vigo  cum 

Si  l'on  consulte  nos  obserxations  résumées  dans  les  tablt>; 
tiques  ci-dessous,  l'on  constate  que,  d'une  façon  général€,  les 
sous-cutanées  agissent  surtout  sur  les  éruptions  érythémaleu 
les  éruptions  de  syphilomes  résolutifs  du  tégument  exteme; 

Que  les  injections  de  calomel  et  d'oxyde  jaune,  surtout  les 
de  calomel,  font  disparaître  avec  une  véritable  brutalité,  sou' 
avec  une  rapidité  étonnante  (comme  nous  l'avons  dit  dans  nos 
les  éruptions  érythémateuses  ou  les  syphilomes  résolutifs  di 
externe  ; 

Que  des  trois  variétés  d'injections  employées,  celle  qui  s 
plus  d'intensité  est  l'injection  de  calomel  (1)  et  celle  qui  a 
moins  d'intensité  l'injection  d'huile  grise  ; 

Qu'en  ce  qui  concerne  leur  action  sur  les  syphilomes  résolul 
est  beaucoup  plus  brutale,  plus  énergique  que  celle  du  Ira 
terne,  quel  qu'il  soit; 

Que  leur  action  sur  les  syphilides  du  tégument  interne  e 
culier  sur  les  plaques  muqueuses  est  très  peu  intense,  pn 
pour  ainsi  dire  ;  que  dans  bien  des  cas,  elle  échoue  (2)  ;  qu'il  a 
au  contraire  que  de  véritables  poussées  de  plaques  muqi 
viennent  quatre  à  cinq  jours  en  moyenne  après  l'injection  ; 

Que  leur  action  sur  les  syphilomes  non  résolutifs  est  assez 
que  ceux-ci  résistent  souvent  h  ces  injections  et  ne  peuvent 
que  par  les  frictions  et  le  traitement  hydrargyrique  local. 

Il  importe  maintenant  de  signaler  les  inconvénients  raaj 
tant  de  l'emploi  de  cette  méthode. 

Si  l'on  parcourt  les  statistiques  ci-dessous,  l'on  consta 
peut  observer  après  une  injection  les  complications  suivante 

a)  Des  douleurs  locales  ou  irradiées  parfois  extri*memeii 
pouvant  aller  jusqu'à  empêcher  la  marche  et  durant  en  mov 
à  trois  jours,  mais  pouvant  ajjer  jusqu'à  neuf  jours  et  même 

6)  De  la  parésie  des  membres  inférieurs; 
c)  Des  vertiges,  de  la  céphalalgie  ; 

{()  Noua  aToDs  vu  deux  fois  une  seule  injection  de  catomel  Taire  ai? 
Icment  et  on  vingl-qiialre  heures  uue  rosrolc  gi'uéralisie  intense. 

(2)  Nous  avo[is  va  pUisieurs  fois  des  plaques  muqueuses  qui  avaient 
dix  et  lui^me  diiazc  injections  de  caluuiel  ou  d'oxyde  jaune,  diaparaitre 
au  bout  de  quiuze  jours  de  friction  hjdrargyrique  (2  grammes  d'ougui 
riquc  double). 
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rf)  Des  poussées  de  plaques  muqueuses  buccales  (survenant  de  quatre 
4  ciaq  jours  en  moyenne  après  l'injection  (fait  curieux  et  non  encore 

<)  (tes  poussées  d'hydrargyrie  cutanée  des  Tesses  débutant  (chose  inté- 

fOsaole  et  non  signalée  encore)  autour  du  point  injecté; 
fl  Des  stomatites  hydrargyriques,  en  général  légères,  mais  quelquefois 
sérieuses  et  de  longue  durée  ; 

f)  Des  diarrhées  simples,  et  plus  souvent  sanguinolentes,  survenant 
^nsTespace  de  huit  jours  qui  sépare  deux  injections  : 

H)  Des  tumeurs  derrao-hj-podermiques  non  suppurées,  et  parfois  des 
«ries  de  tumeurs  remplies  d'une  sérosité  roussâtre  ou  d'un  liquide 
iiBgainolenl,  mais  n'aboutissant  pas  à  la  suppuration.  (Remarquons, 
bil  majeur,  que  dans  nos  1,573  injections  nous  n'avons  pas  observé  ua 
ml  cas  de  suppuration,  d'abcès  consécutifs  à  l'injection  au  niveau  du 
pÛBl  injecté.) 

Aces  inconvénients  (el  cela  résulte  de  ce  qui  précède  et  en  particulier 
4tt  douleurs  que  provoquent  ces  injections),  nous  pourrions  ajouter 
fu,  dans  bien  des  cas,  des  malades  de  notre  service  ont  préféré  quitter 
■M  salles  plutôt  que  de  se  soumettre  à  celte  mé'hode  thérapeutique. 
!  ?wre  accepter  cette  pratique  dans  la  clientèle  privée  nous  parait  bien 
^lifRcile,  comme  E.  Besnier  l'a  justement  fait  remarquer.  L'un  de  nous  a 
incomplètement  y  renoncer. 

Quant  aux  récidives,  elles  nous  ont  semblé  fréquentes  et  précoces  chez 
lltsujets  iûnsi  traités. 

Notons  immédiatement  que,  par  contre,  les  malades  traités  par  les 
trietions  liydrargyriques  nous  ont  paru  bien  plus  à  l'abri  des  récidives, 
j^lessujets  traités  par  les  injections.  Des  trois  variétés  d'injections,  ce 
j«ntleB  injections  au  calomel  qui  déterminent  le  plus  d'accidents  (dou- 
MtS<  stomatites,  diarrhées,  vertiges,  poussées  de  plaques  muqueuses, 
iMieurs  sanguines,  etc.);  ce  sont  les  injections  d'huile  prise  qui  en  pro- 
1*^1  le  moins;  mais,  par  contre,  ce  sont  aussi  les  moins  actives  (1). 

Si  nous  voulions  émettre  notre  opinion  sous  forme  d'aphorismes  sur 
■  Taleur  thérapeutique  de  ces  injections,  nous  dirions  : 

K  Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de 
fKparalions  hydrargyriques  doit  être  réservé  surtout  au  traitement  des 
fêtions  érythémateuses  ou  des  éruptions  de  syphilomes  résolutifs  du 
l^piment  externe  ; 


fe^- 


.  injecté  u 
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b)  Il  peut  être  employé  lorsqu'il  y  a  intérêt  &  faire  dispi 
rapidement,  brutalement,  lesdttes  éruptions. 

c)  11  est  surtout,  pour  ne  pas  dire  uniquement,  applicable 
tèle  hospitalière,  ou  aux  sujets  qui  peuveut  garder  le  li 
jours. 

d)  II  est  surtout  recommandable  pour  le  traitcmeat  de: 
bliques. 

e)  Il  D'à  qu'une  action  minime  sur  les  syphilides  des  muqi 

f)  Contrairement  â  ce  qu'ont  dit  certains  auteurs,  il  ost  ioii 
ft  l'abri  de  récidives  parfois  très  proches. 

g)  Dans  bien  des  cas,  il  échoue,  là  où  le  traitement  par 
réussit. 

h)  Il  ne  doit  pas  être  employé  pour  guérir  les  syphilomes 
tifs,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  de  syphilomes  non  r 
léKiiiiioiit  externe,  conjoinU'ment  avec  le  traitement  local,  el 
potassium. 

t)  11  ne  doit  pas  être  employé  dans  les  cas  de  syphilis  ( 
spinale. 

j)  Il  ne  doit  pas  être  employé,  en  général,  dans  les  cat 
viscérale. 

k)  Il  ne  doit  pas  être  employé,  en  général,  dans  le  trait 
syphilis  des  femmes  enceintes. 

/)  II  ne  doit  pas  être  employé  dans  le  Iraitemcnt  de  lasy 
tilc. 

w()  Il  peut  déterminer  diiTérents  accidents  que  nous  avoi 
dans  les  slatistiquos  ci-dessous. 

En  résumé,  le  seul  avantage  de  ce  traitement  (el  encon 
que  du  traitement  de  certaines  syphilides  érjthémateiise^, 
n'solulifs  et  du  tégument  externe  seulement]  nous  parait 
ttilé,  la  brutalité  même. 

Cotte  action  brutale  et  d'ailleurs  assez  passagère  compen 
inconvénients  que  nous  avons  signalés?  Nous  laissons  à  n 
le  soin  de  décider. 

S'il  veulent  aller  vite,  qu'ils  emploient  de  préférence  r> 
qui  offre  moins  d'inconvénients  que  le  calomel  el  présente 
autant  d'action  que  lui. 

S'ils  veulent  aller  lentement,  avec  le  moins  d'inconvt^niei 
qu'ils  prennent  l'huile  grise  employée  pour  la  première  foi 
fesseur  Lang. 

Mais,  si  Ion  nous  demande  notre  opinion  sur  le  Iraiti 
syphilis  par  les  injections  ou  autrement,  nous  dirons  : 


Séanas  du  mstlD 


Daas  l'immense  majorité  des  cas,  malgré  leurs  incanvénieDts,  nous 
.'ferons  les  frictions,  ou  mieux,  voici  comment  bous  agissons  le  plus 
ivent  :  au  moyen  de  frictions,  dous  faisons  disparaître  l'éruption  et 
a  aossi  vite  qu'avec  les  i^ÏMlions  (beaucoup  plus  TÎte  en  ce  qui 
icerae  les  syphilides  des  muqueuses). 

,  éruption  disparue,  pour  mainteoir  nos  malades  en  état  d'imprégna- 
a  bydrargyrique,  nous  employons,  saivant  les  cas,  sans  nous  laisser 
der  par  un  traitement  schématique  et  bien  souvent  inapplicable,  le  trai- 
tent interne  (sous  forme  de  pilules  de  bichlorure, de  proto-iodure,etc.). 
le  temps  à  autre,  après  des  instants  de  repos  variables  suivant  les 
,  nous  soumettons  de  nouveau  nos  malades  aux  frictions, 
ihaque  poussée  nouvelle  de  syphilides ,  s'il  y  en  a,  est  immédiate- 
it  combattue  par  les  frictions. 

el  est  le  traitement  que  nous  taisons  suivre,  en  généra),  à  nos 
ades,  pendant  la  première  ou  la  deaxiëme  année,  et  qui  n'est  autre 
celui  qui  est  employé  par  l'an  de  nous  depuis  1884  dans  sa  clinique 
lûpital  Saint-Sauveur.  (Leloir,  Cliniques  de  l'hôpital  SainUSauveur, 
-1889.) 

lant  ft  l'iodure,  nous  ne  le  donnons  qu'à  partir  de  la  deuxième 
te. 

•us  conseillons  de  parcourir  attentivement  le  résumé  de  nos  1,573 
lions,  publié  dans  les  statistiques  suivantes. 

(ecteur  pourra  ainsi  se  rendre  parfaitement  compte  des  avantages 
s  iDCODvénients  des  injections  sou»-catanées  de  préparations  mer- 
Iles  insolubles  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Injaotlona  ds  oalomal. 

873  injections. 

«ouleurs  :  Vertiges,  maux  de  tête,  insomnie    ....  4  fois 

—  Locales 117  — 

—  Sous  forme  d'élancements 107  — 

—  Sous  forme  de  picotements 8  — 

—  Sensation  de  vide A  — 

—  Sensation  de  crampe i  — 

—  Sensation  de  lourdeur  des  jambes  ....  fi  — 

—  Sensation  de  tiraillement  dans  les  jambes  5  — 

—  Sensation  de  courant  d'eau  sons  la  pean.  S  — 

—  Sensation  de  brisure  d'os 4  — 

—  Insensibilité 4  — 

—  Parésie  des  membres 4  — 
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Douleurs  :  Hyperesthésie  à  la  pression 

—        Empêchant  de  marcher 

En  tout  384  fois. 
Début  des  douleurs  :  Aussitôt  l'injection 

—  1/2  heure  après 

—  i  heure  après 

—  2  heures  après 

—  6  heures  après 

—  12  heures  après 

—  16  heures  après 

—  24  heures  après   .         

—  36  heures  après 

—  48  heures  après 

—  12  heures  après 

—  5  jours  après 

—  7  jours  après 

Durée  des  douleurs  :  2  heures 

—  5  heures 

—  8  heures 

—  J2  heures 

—  24  heures   

—  36  heures    

—  48  heures 

—  12  heures 

—  4  jours 

—  5  jours 

—  6  jours 

—  9  jours 

—  10  jours 

—  1  mois 

—  2  mois 

Brisure  d'une  aiguille  dans  la  fesse 

Poussée  de  plaques  dans  la  bouche  surviiiant  4  à  3 

jours  en  moyenne  après  l'injection 

Hydrargyrie  cutanée  des  fesses  déhulaiil  autour  du 

point  injecté 

Stomatite  hydrargyrique  simple,  légèrt; 

Stomatite  hydrargyrique  moyenne,  ulci  reuse  .... 
Diarrhées:  simple 


(Survenant  dans  l'intervalle  qui  sépare  2  injections). 
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Répugnance  des  malades:  sortie 16  fois 

Tumeurs  à  la  suite  <les  injecUons  : 

a)  DeriDO-hypoderiniques  non  suppuréea 200    — 

b)  Envahissant  toute  ]a  peaa  d'emblée  et  non  sup- 

purées 62    — 

c)  Hématocèles  (à  i^é^osité  rouss&tra  et  sanguino- 

lente, non  purulente) 70  — 

Récidive  après  les  injections  :  1  moisaprës.  2  — 

—  —             2  mois  ï/2  après.  .  ,  3  — 

—  —              2  mois  après 6  — 

—  —              2  mois  1/ï  après.  .  .  2  — 

—  —            3  mois  après 5  — 

—  —              4  mois  après 5  — 

—  —              5  mois  après 3  — 

—  —            6  mois  après i  — 

Résistance  aux  injections,  guérïson  par  les  frictions.  1  — 

Action  des  injections  : 
Sur  les  syphilides  érythémateuses  :    . 
ttitparilion  :  Dans  3  cas  après  1  injection. 

Dans  1  cas  après  2  injections  : 
Sur  les  syphilides  maculeuses  : 

Dans  19  cas  après  1  injection. 

Dans  4  cas  après  2  injections. 
Sur  les  syphilides  maculeuses  à  larges  éléments  : 

Dans  2  cas  après  t  injection. 

Dans  3  cas  après  2  injections. 

Dans  1  cas  après  3  injections. 
Sur  les  syphilides  macnlo-papulenses  : 

Dans  4  cas  après  1  injection. 

Dans  6  cas  après  2  injections. 

Dans  4  cas  après  3  injections. 

Dans  3  cas  après  4  injections. 
Sur  les  syphilides  papuleuses  : 

Dans  3  cas  après  1  injection. 

DaDS  1  cas  après  2  ii^ections,  li  roséole  boutonneuse. 

Dans  4  cas  après  3  injections. 

Dans  3  cas  après  4  injections,  2  roséoles  boutonneuses. 

Dans  1  cas  après  1  injections. 
Sur  les  syphilides  papulo-sfjuameusea  : 

Dans  2  cas  après  1  injection. 

Dans  1  cas  après  2  ityections. 
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Dirparition  :  Dans  7  cas  aprèa  3  ujectiODs. 
Dans  2  cas  après  4  injections. 
Snr  les  syphiUdes  p^nlo-crodteBses  : 
Dans  4  ns  après  3  ÎDJecUons. 
Dans  9  cas  après  3  injections,  en  laissant  4  tmi' 

pifjmeotaires. 
Dans  4  cas  après  4  injecUonSf  en  laissant  3  lùtsè 

pigmenUùres. 
Dans  i  cas  après  5  injecLions,  en  laissïmt  1  fois  d 

pigmentairea. 
Daos  1  cas  après  6  injections,  en  laissant  des  m 
meni  aires. 
Sur  les  syphilides  papnlo-squameuses  des  mains  et 
Dans  1  cas  après  3  injections. 
Dans  3  cas  après  3  injections,  en  laissant  1  fois  d 

pigmentaires. 
Dans  3  cas  après  4  injections. 
Sur  les  syphilides  papolo^TmiuilenMS  : 
Dans  2  cas  après  3  i^jecticms. 
Dans  3  cas  après  4  injeetiose,  en  laissant  3  fois  d 
pigmeotaires. 
Sur  les  syphilides  papulo-grannlenses  tendant  i  i 
Dans  1  cas  après  3  injections. 
Dans  1  cas  après  4  injectioBS- 
Sur  les  syphilides  papuio-pastuleases  : 
Dans  1  cas  après  3  injecliOBB. 
Dans  1  cas  après  5  injections. 
Sur  les  syphilides  tubercnlo-eroAteases  : 

Dans  1  cas  après  4  iqjectioBB. 
Sur  les  gommes  cutanées  snperflcieUes  : 
Dans  un  cas  après  4  injecttons. 

Dans  95  cas  de  syphilides  papalenses  de  la  vulve,  les  loti 
Uves  ont  dû  être  aidées  de  lotions  A  la  liqtimr  de  lAbarraqi 
cation  de  pondre  d'oxyde    de   zinc,  et  de  cautérisation 

d'ai^ent. 
Dana  73  c*8  de  papnlee  baeeakn,  cet  lotion  ont  dA  ètra  >cr 

Je  rauli'ris^ifi'ins  nu  nitrate  d'argent 

Duns  (i  i'^'i  lie  piipiilfs  cro^ives  suintantes  inlerdigitaJes 
ou  a  liù  (.'inpioyor  dt's  loliims  avQC  ia  liqueur  de  Labarra<: 
poudre  d'oxyde  du  zinc. 
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DansScasdesyphilomescbancnformei  on  a  dû  égalemeat  employer, 
arec  les  injections,  de  la  pommade  au  calomel. 

Dans  3  cas  d'onyxis,  on  a  dû  faire  ua  pansemeot  avec  iodofonne  et 
le  Vigo. 

Dans  3  cas  de  syphilides  tuberculo-ulcéreases,  on  a  dû  employer  l'io- 
dororme  et  le  Vigo. 

Dans  1  cas  de  gomme  ulcérée,  on  a  adjoint  t  l'injection  1  gramme 
i'iodure  de  sodium  Â  l'intérieur. 

Dans  9  cas  de  gomme  ulcérée,  on  a  dû  de  même  employer  de  l'iodare 
;l  le  pansement  à  l'iodoforme  et  au  Vigo. 

Dans  2  cas,  on  a  vu  une  seule  injection  taire  disparaître  une  éruption 
le  macules  érythémateuses  en  vingt-quatre  heures. 

Injaotlona  d'oxyAs  Jann*. 
642  injectioM. 

Vertiges,  maux  de  tète 3  fois. 

Attaque  d'hystérie 1  — 

Douleurs  :  locales 84  — 

—  sous  forme  d'élaitcements 83  — 

—  sensation  de  vide il  — 

—  sensation  de  crampe â  — 

—  sensation  de  lourdeur  dans  les  jambes .  .  10  — 

—  sensation  de  tiraillement j  — 

—  dans  la  masse  sacro-lombaire 4  — 

—  sensation  de  courant  d'eau  soua  la  peau.  2  — 

—  sensation  de  hrisura  d'ps 1  — 

—  hyperesthésie  i  la  presiion âO  — 

—  empêchant  de  marcber 33  — 

—  insensibilité 2  — 

En  tout  232  fois. 

Débat  des  douleurs  ;  aussitôt  l'injection 108  fois. 

—  i/4  d'benre  après  l'injection  .  2  — 

—  1/2  heure  après  l'injection  .  .  7  — 

—  3/4  d'heure  après  l'injection  .  1  — 

—  1  heure  après  l'injection.  ...  1  — 

—  2  heures  après  l'injection  ...  4  — 
~-                   6  heures  après  Tinjeclion  ...  5  — 

—  12  heures  après  l'injection ...  3  — 

—  24  heures  après  l'injection ...  9  — 

—  48  heures  après  l'injection.  .  .  10  — 


Vendredi  8  août 


1 


Début  des  douleurs  : 


Durée  des  douleurs: 


4joarsaprâs  l'iDJeclioQ  . 

7  jours  apréa  l'injection  .  . 

1/2  heure 

1  heure 

3  heures ,  .  .  .  . 

3  heures 

6  heures 

12  heures 

24  heures 

48  heures 

72  heures 


lOUPS 1 

jours 1 

jours 

jours 

jours 

(dont  2  injectious  dans  les  lombes). 

Poussée  de  plaques  dans  la  bouche  survenant  de  4  à 
5  jours  en  moyenne  après  l'injection i 

Hydrargyrie  cutanée  des  fesses  (débutant  autour  du 
point  injecté) 

Érythème  avec  phlyctène 

Stomatite  hydrargyrîque  simple,  légère i 

Stomatite  hydi'argyrique  moyenne,  ulcéreuse  .... 

Diarrhée  simple 

Répugnance  des  malades.  Sortie 

Tumeurs  à  la  suite  des  injections  : 

a)  Dermo-hypodermiques,  non  suppurées ï 

c)  Envahissant  toute  la  peau  d'emblée,  non  sup- 
purées      il 

b)  Hémalocéles  (écoulement  noir&tre  et  sanguino- 
lent)      ; 

Récidive  après  les  injections,  au  bout  de  1  mois.  .  .       1 

—  —  —  2  mois.  .  . 

—  —  —  3  mois.  .   . 

—  —  —  4  mois.  .  . 

—  —  —  3  mois.  .  . 

—  —  —  6  mois.  .  . 

—  —  —  8  mois.  ,  . 

—  —  —  9  mois.  .  . 


Séanoe  du  matla  4b7 

Résistance  aux  iDJections,  guérison  par  frictions.  .  .        3  foiâ 
Action  des  injections  : 

Sur  les  syphilides  érythémateuses  : 
Disparilion  :  Dans  4  cas  après  1  injection. 
Sur  les  syphilides  maculeuses  : 
Dans  13  cas  après  1  injection. 
Dans  o  cas  après  %  injections. 
Sur  les  syphilides  maculeuses  à  larges  éléments  . 

Dans  1  cas  après  3  injections. 
Sur  les  syphilides  maculo-papuleuses  : 
Dans  2  cas  après  1  injection. 
Dans  3  cas  après  t  injections. 
Dans  1  cas  après  3  injections. 
Sur  les  syphilides  papuleuses  : 
Dans  3  cas  après  1  injection. 
Dans  4  cas  après  â  injections. 
Dans  3  cas  après  3  injections. 
Sur  les  syphilides  papulo-squameuses  : 
Dans  4  cas  après  1  injection. 
Dans  7  cas  après  2  injections. 
Dans  5  cas  après  3  injections. 
Dans  1  cas  après  4  injections. 
Dans  1  cas  après  5  injections. 
Sur  les  syphilides  papulo-croûteuses  : 
Dans  2  cas  après  2  injections,  en  laissant  des  macules  pigmen- 
tai res. 
Dans  1  cas  après  3  injections. 
Dans  3  cas  après  4  injections. 

Dans  1  cas  après  3  injections,  en  laissant  des  macules  pig- 
mentaires. 
Sur  les  syphilides  papulo-squameuses  des  mains  et  des  pieds  : 
Dans  1  cas  après  1  injection. 
Dans  1  cas  après  2  injections. 
Dans  1  cas  après  3  injections. 
Dans  2  cas  après  4  injections. 
Daos  1  cas  après  5  injections. 
Sur  les  syphilides  papulo-granuleuses  : 
Dans  2  cas  après  3  injections. 
Dans  1  cas  après  4  injections. 
Dans  1  cas  après  5  injections. 
Sur  les  syphilides  granulenses  tendant  &  se  grouper  : 
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Disparition  :  Dans  1  cas  après  1  injecUoai  eo  laissant  & 
pigmentaires. 
Dans  1  cas  après  â  injections. 
Dans  1  cas  après  4  i^jecUoDS. 
Dans  1  cas  après  7  injectioas. 
Dans  1  cas  après  9  injections. 
Sur  les  syphilides  papnlo-pustoleuses  : 
Dans  1  cas  après  3  iajections,  eo  laissant  des  macii 

taires. 
Dans  1  cas  après  4  injections,  en  laissant  des  macu 
taires. 
Sur  les  syphilides  tuberculo-croûtenses  : 
Dans  1  cas  après3  injections. 
Dans  53  cas  de  syphilides  papulo-érosives  de  l'anus  et  de 
lotions  résolutives  ont  dû  être  aidées  de  lotions  Â  la  liquuL 
raque,  d'application  de  poudre   d'oxyde  de  zinc  et  de  a 
au  nitrate  d'argent. 

Dans  57  cas  de  papules  buccales,  ces  lotions  ont  dû  èl 
gnées  de  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

Dans  S  cas  de  papules  érosives  suinlantes  iuterdigitales 
on  a  dû  employer  des  lotions  à  la  liqueur  de  Labarraque  et 
d'oxyde  de  zinc. 

Dans  2  cas  de  syphilomes  chaccrilonnes,  on  a  dû  empk 
tement  avec  les  injections,  de  la  pommade  au  calomel. 

Dans  2  cas  d'épididymite  gommeuse,  on  a  dâ  ajouter  2  g 
dure  de  sodium. 

Dans  2  cas  de  syphilides  tuberculeuses,  on  a  dû  lyoute 
d'iodure  de  sodium. 

Dans  3  cas  de  syphilides  tuberculo-ulcérenses,  on  a  dû  e 
doforme  en  poudre  et  le  Vigo. 

Dans  6  cas  de  gommes  ulcérées,  on  a  dû  de  même  emj 
forme,  te  Vigo  et  l'iodnre. 

Injsotloiw  dlmll*  grisa. 

56  injections. 
Douleurs  :  Locales 

—  Sous  forme  d'élancements 

—  Sirus  fi.irine  dt-  s(?nsalion  de  pesanteur.  . 
Sous  l'nrnu'd'enmiurdisBement  des  jambes. 
A  la  [irension 

Kn  tout  18  fois. 
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Oêbat  des  douieun:  24  hear«a  apr^f 15  fois. 

Durée  (les  douleurs  :  1  heure 4  — 

Ï,  —  i  henreH I  — 
—  3  heures 4  — 
—  1  heures 2  — 
—  12  heare» 1  — 
—  44  heures i  — 
nsséedeplaquesmuqueusessurvenantde  iâo  jours 

en  moyenae  après  l'iDJection  : *  - 

HydrargTrie  cutuiiée 1  — 

Tnmeurs  &  La  suite  des  ÎDJectioas  : 

s)  Dermo-hypodernUipies,  non  Buppurées 7  — 

b)  Envahissant  toute  la  peau  d'embk'e  et  non  sup- 
porées 1  — 

c)  Hématocéles  (écoalemcnl  de  sérosité  rougo&lre 

et  sanguintilenle' I  — 

trtion  des  injections  : 
<Sur  les  syphilides  mactUenses  : 
Après  i  injeclionE 1  — 
Sur  les  Evphilidee  papuleoses  : 
Après  â  injections I  — 
S  cas  de  syphilides  pspuleuses,  l'aclioD  a  été  nulle. 
D  des  injections  : 
EMtDSun  cas,  une  injection  de  calonel  a  fBitpAiir  en  trois  jours  l'érap- 
«^i  avait  ré<dsti^  à  3  injectioas  d'huile  grise. 
Sur  les  syphilides  papoleuses  cireinées  : 
Dans  I  cas  après  3  injeclions. 
Hua  l  cas  spr^s  5  injections. 
Sur  les  syphilides  eroûteuses  : 
Dans  1  cas  après  4  injections,  en  laissant  des  macules  pigmen- 

3  ^  cas  de  syphilides  papulo-érosives  de  l'anns  et  de  laTiil««, 
i  emittoyeT  la  liqueur  de  Labarraque,  et  la  poudre  d'oxyde  du 

a  dû  se  serrir  de  cautérisations  au 


R .  Après  avoir  entendu  des  spécialistes  aussi  éminents 

angjebert.  Diday  et  Leloir.  il  sera  Iri>8  diflicile  d'apporter  de§ 

e»iiK  à  la  discussion,  mais  on  ne  peut  laiswr  passer  toutes 
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les  idées  émises  sans  coatradiction,  surtout  quand  il  s'agit  de  ( 
b.  quel  moment  doit  commencer  le  traitement. 

H.  Leloir  est  surtout  partisan  d'une  médication  tardive,  se 
trois  points  de  vue  : 

1°  Qu'il  faut  être  assuré  du  diagnostic  ; 

2°  Que  le  traitement  dépendra  de  la  façon  dont  la  maladie 

3°  Qu'un  traitement  prématuré  aggrave  parfois  la  marche 
de  la  maladie. 

D'abord,  dans  la  majorité  des  cas,  le  diagnostic  est  faci 
dès  lors  que  le  chancre  est  bien  sûrement  reconnu,  il  n'y  a  a 
tage  à  attendre.  Pourquoi  ne  pas  en  agir  avec  la  vérole  corn 
tuberculose,  le  diabète,  etc.,  que  le  médecin  s'efTorce  de 
qu'il  les  reconnaît. 

Quant  au  second  point,  il  nous  est  impossible,  le  plus  souvi 
d'avance  ce  que  sera  une  syphilis  qui  débute,  de  savoir  si 
secondaire  sera  légère  ou  grave. 

M.  Leioir  prétend  même  que  tous  les  malades  qu'il  a  obsen 
une  série  d'années  dans  son  service  et  qui  présentaient  de  gr; 
râlions,  de  profondes  dévastations  du  corps  même,  étaient  d 
qui  n'avaient  pas  été  traités  dés  le  commencement  de  lamala 
on  avait  abandonné  la  maladie  à  une  marche  rapide  et  non  ii 
par  (les  tentatives  médicales. 

Dire  que  les  formes  graves  sont  souvent  celles  qui  ont  été] 
ment  traitées  est,  d'après  moi,  dire  le  contraire  de  la  vêriU 
sûr  que  M.  Leioir  connaît  beaucoup  de  malade  atteints 
graves  et  rebelles  qui  n'ont  été  traités  que  tardivement. 

La  syphilis,  maladie  chronique,  demande  un  traitement  cl 

J'ai  employé  tous  les  traitements  proposés.  Je  donne  ta  pn 
salicylate  de  mercure,  préconisé  par  Silva  Araujo. 

M.  Neumann  :  La  première  question  à  poser  est  celle-ci  : 
est-elle  une  maladie  incurable  ou  guérit-elle  î 

En  faveur  de  sa  guérison,  nous  avons  les  observations  di 
breux,  suivis  pendant  de  longues  années,  de  malades  obsor 
descendance  est  restée  saine  et  qui  eux-mêmes  n'ont  plus  jf 
la  suite,  présenté  d'accidents. 

Kous  avons  aussi  les  cas  de  réinfection,  dont  j'ai  observt 
La  .syphilis,  selon  moi,  est  donc  une  maladie  curable;  resl 
quelles  sont  les  coudilions  nécessaires  pour  la  guérison.  Il  fau 
ment  prolongéet  avec  des  petites  doses.  Ce  qu'il  importe  a  van 
d'anéantir  le  nombre  des  centres  infectants  qui  restent  des  d 
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le  virus  sypbiliUque.  La  méthode  de  traîtemeat  &  laquelle  je  donne  la 
prérrirence  est  la  méthode  par  les  frictions.  Elles  conviennent  fort  bien 
lux  accidents  primaires  ;  elles  sont  d'un  excellent  effet  préventif.  Je  les 
iréfère  aux  i^jectioDs;  leur  effet  est  plus  rapide,  elles  sont  seulement 
xtDtre-indiquées  dans  les  cas  oA  il  y  a  une  affection  antérieure  de  la 

Sans  ces  cas,  j'emploie  les  injections  et  alors  je  préfère  les  injections 
e  sels  soluhles. 


H.  E.  Castelo  (Madrid)  :  Je  résumerai,  soua  forme  de  conclusions,  ma 
içon  de  penser  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  : 

1*  Aussitôt  que  le  diagnostic  du  chancre  infectant  est  établi  d'une 
anière  certaine,  on  doit,  sans  tarder,  commencer  le  traitement;  au- 
ement  dit,  le  début  de  la  maladie  et  celui  du  traitement  devraient 
Incider. 

â*  Le  traitement  doit  se  continuer  tant  qu'il  existe  une  manifestation 
lekonque  de  la  maladie  ou  accident  syphilitique  parfaitement  carac- 
isé  :  il  ne  doit  être  suspendu  ou  interrompu  que  si  l'intolérance  orga- 
]ue,  quelques  troubles  fonctionnels  dus  au  médicament  ou  bien  les 
iditions  particulières  au  malade  le  commandent. 
l' Pendant  la  première  période  d'évolution  de  la  maladie,  le  traite- 
nt doit  être,  quelques  cas  exceptés,  exclusivement  hydrargyrique 
iures  exclus),  convenablement  secondé,  renforcé  par  une  hygiène  et 
régime  appropriés,  dont  l'action  principale  doit  être  en  règle  générale 
s'opposer  à  l'action  débilitante  de  l'agent  morbiâque  (virus,  parasite 
autre)  et  de  combattre  les  effets  altérants  produits  par  le  mercure 
l'organisme. 
*  Le  choix  des  préparations   mercurielles  que  l'on  doit  employer  et 

moyens  les  mieux  appropriés  pour  rendre  son  introduction  dans 
momie  la  plus  directe,  rapide  et  inoffensive,  n'est  pas  soumis 
es  règles  aussi  dogmatiques  et  rigoureuses  que  le  prétendent  quel- 
à-uns.  Néanmoins,  et  comme  règle  générale,  dans  la  première 
ode,   on   devra  recourir    au   bichlorure  de  mercure  et  ses  déri- 

(la  liqueur  de  Van  Swicten,  par  exemple,  de  classique  et  tradi- 
[tel  emploi)  ;  (fant  fa  seconde,  le  proto-iodure  de  mercure,  l'onguent 
curiel  double  ou  triple  et  leurs  multiples  préparations  sont  tndi- 
rs;  à  la  période  tertiaire,  les  iodures  qui,  seuls  ou  associés  au 
3ure,  constituent  ce  que  l'on  appelle  le  traitement  mixte. 

Des  cas  fortuits  (maladies  intercurrentes,  états  physiologiques 
ïitoires,  simples  indispositions  passagères  et  de  peu  d'importance), 
;eat  parfois  d'interrompre  le  traitement.  Le  tempérament  de  cer- 
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tains  indiviilus,  la  faiblesse  des  consUtatioDs,  réclament  égale 
interraptiom,  des  haltes,  des  panses  plus  ou  moins  longe 
donner  le  temps  llenr  organisme  de  reprendre  des  forces  e 
oergie. 

6*  Quand  tous  les  accidenta  ou  manifestations  de  la  mabd 
peau,  les  muqueuses,  les  ganglions,  les  os,  sur  les  ariieu' 
système  nerreoi,  etc.,  ont  disparu,  ane  trêve  de  quelques 
ou  de  quelques  mois  est  .accordée.  Dans  cet  intervalle  (à 
venlif),  on  institue  un  traitement  alterné  pendant  lequel  h 
lion  et  le  repos  se  succèdent  par  période  d'an,  deux  ou  tr 
suivant  ce  qu'exigent  la  nature  et  la  soumission  dn  xa 
tolérance  de  Toi^anisme  pour  les  agents  théra|>eutiqne 
rience  clinique  et  personnelle  du  praticien  qoi  s'est  cliarg< 
iade, 

1"  Il  faut  tenir  grand  compte  des  différentes  diathèses  o 
sies  coexistant  chez  le  snjet  (herpétisme,  rhumatisme,  scrof 
elles  imposent  quelquefois  de  telles  modîGcations.  de  telles  ai 
dans  le  traitement,  qu'elles  constituent,  à  vrai  dire,  la  diflic 
cipale,  et  le  mérite  do  véntahle  spéàcUiate  est  de  savoir  rei 
indication. 

ti°  Il  est  absolument  impossible  de  iîxer  d'avance  combien 
doit  être  continué  le  traitement  antisyphilitique  ;  impossible 
tiquer  la  durée  de  l'évolution  de  cette  maladie,  attendu  que 
en  est  souverainement  Tariable  suirant  les  cas  particuliers,  l 
tité  des  sujets  atteints  et  pour  mille  raisons  dont  l'éDoméra 
longue  et  difficile. 

9°  Les  mercuriaux  et  les  iodures  ne  sont  pas  les  se 
antisyphilitiques  (ainsi  que  se  le  figurent  certaines  gens).  I 
contre  ta  maladie,  il  existe  nombre  d'autres  moyens  qui, 
d'auxiliaires,  soit  &  titre  d'adjurat^,  sont  aussi  puissants 
nourriture,  le  lait,  le  via,  l'esercice  a  l'air  libre,  la  cam 
voyages,  les  préparations  martiales,  l'hoile  de  foie  de  momi 
et  ses  dérivés,  certaines  eaux  minérales,  les  t>ains  de  mer. 
employés  à  propos  et  par  une  main  expérimentée,  ont 
de  bien  des  succès  que  sont  venus  plus  tard  s'arroger  injustei 
et  le  mercure. 

iO*  Dufsions-ndos  faira  crier  au  paradoxe  et  à  l'hérésie  & 
iicius  (lii'i)ii^  qu'il  y  a  des  syphilis  et  des  syphilitiques  qui,  p 
(lu  mercure  ailniinisLré  suivant  les  us  et  coutumes  hatu 
seulement  ne  Sl'  guérissent  pas,  mais  empirent  et  s'a^g^a 
façon  vraiment  lamentable.  C'est  peut-élre  le  plus  grand 
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iioiKan)n<i&  redouter  (tans   notre  spécialité,   nous  qui   naviguons   au 
oulii'ude  cet  océan  immense  et  sans  bornes  qu'on  nomme  la  syphilio- 


I.  K^posi.  Je  désire  faire  quelques  réflexions  an  snjet  des  injections 
Berrnrielles  et  des  conséquences  que  la  résurption  du  mercare  peut 
WKTsur  l'économie. 

Je  ne  parle  pas  des  abcès  qui  sont  des  phénomènes  contingeots. 
M.  Leioir  D'en  a  pas  observé  dans  sa  série  d'iujeclious;  moi  non  plas. 
Vlk  dépend  de  circon&tances  accessoires.  Mais  il  y  a  des  effets  bien 
^isdangereux  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'absorption  du  mercure. 
Ao  Congrès  de  Prague,  j'ai  cité  le  cas  d'une  femme  morte  dans  mon 
Km»,  1  la  suite  d'une  intoxication  hydrar^rique  aiguë,  consécutive 
(Ue-inéme  h  des  injections  d'huile  grise.  Il  n'en  avait  pourtant  pas  été 
Ut  plus  que  n'en  fait  Lang  lui-même.  Dix  Joun  après  la  première  injec- 
Hm  »'est  déTeloppée  une  gingivite  ulcéreuse  et  la  diarrhée  est  survenue 
Bu  qu'on  pdt  l'arrêter.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  colite  ulcéreuse, 
chimique  montra  qu'au  point  de  la  région  dorsale  où  l'on  fai- 
linjectiuns,  70  p.  liJO  du  mercure  était  encore  dans  les  (issus,  La 
résorbée  avait  donc  été  très  minime,  et  pourtant  elle  avait  sufli 
Jner  la  mort.  Je  connais  encore  d'autres  cas  moins  graves, 
me  font  conclure  que  ce  procédé  des  Injections,  qu'on  croyait 
l'est  pas  en  réalité.  On  croit  doser  exactement  la  quan- 
ure  destinée  à  être  résorbée,  et  il  n'en  est  rien  ;  elle  est  bien 
sous  la  peau,  mais  elle  n'est  pas  ab»orl>ée.  D'aulre  pari,  si 
mènes  d'intoxication  sunieanent,  on  n'est  plus  maître  d'ar- 
résorption  du  poison;  le  mercure  continue  à  intoxiquer  le 
tandis  qu'avec  les  autres  méthodes,  on  peut,  &  volonté,  graduer 
de  mercure  et  évitée  ainsi  les  accidents. 

lUSTER  (Aix-la-Chapelle)  :  Je  veux  me  prononcer  sur  un  point, 
||Ia  méthode  du  traitement  avec  des  injections  de  préparations 
Rire  insoluble,  et  je  puis  le  faire  très  brièvement,  puisque 
.  a  déjà  discuté  le  point  principal,  le  danger  pour  la  vie,  et 
''•lemple  d'un  cas  aigu  de  mort  après  une  injection  d'haile  de 
re.  D'abord  il  est  curieux  de  voir  recommander  toujours  de  nou- 
»  préparations  de  mercure  insoluble,  dont  le  nombre  est  déjà  légion. 
&la  proBve  que  nulle  encore  de  ces  préparations  insolubles  n'a  été 
IroBvée  étant  comme  il  faut. 

i  oliser%-é  un  cas,  ob  trois  de  telles  injections  semblaient  agir  et 
i.  Tout  d'an  coup  éclatait  queiqoes  jours  après  la  der- 
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nière  injection  ud  mercurialisme  dangereux  qui  heureusemc 
duisit  pas  à  la  mort. 

Cela  prouva  que  nous  mettons  des  dépôts  de  mercure  d 
nisme,  avec  ces  injections  insolubles  dont  noua  ne  pouvons  ] 
la  résorption;  si  bien  qu'il  peut  arriver,  que  tout  d'un  coup  1 
soit  inondé  de  mercure,  quand  rien  ne  semblait  l'annoncer. 

C'est  pourquoi  Je  dis  :  aussi  longtemps  que  nous  n'aurons 
et  fixé  la  loi  de  la  solubilité  et  de  la  résorption  des  depuis  di 
lions  insolubles,  il  nous  faut  les  éviter  comme  dangereuse 
plus  que  nous  avons  des  méthodes  aussi  efOcaces  et  qui  ne 
ment  dangereuses. 

M.  pu  Castël  :  Ma  communication  ne  sera  qu'un  complémc 
si  remarquables  de  MM.  Leloir,  Kaposi,  Schuster,  sur  le  trail 
syphilis  par  les  injections  de  poudres  mercurielles  ;  qu 
malheureux  survenus  chez  des  malades  que  j'avais  soumis 
ment  ont  laissé  dans  mon  esprit  une  impression  pénible, 
heureux  de  voir  mes  collègues,  partisans  de  la  pratique  de 
dissiper  cette  impression. 

J'ai  pratiqué  sur  prés  de  quatre-vingts  malades,  en  trois  séi 
tes,  plus  de  deux  cents  injections,  soit  d'oxyde  jaune,  soit  < 
deux  fois,  troublé  par  les  observations  que  je  vais  vous  ra 
abandonné  ce  mode  de  traitement;  deux  fois  entraîné  p 
de  ses  défenseurs,  j'en  ai  repris  l'emploi  ;  le  chiffre  des  mah 
traités,  le  nombre  des  injections  que  j'ai  pratiquées,  le  bes 
éprouvé  par  trois  fois  de  reprendre  l'étude  de  la  méthode  d 
doivent  vous  montrer  que  je  ne  suis  pas  un  esprit  prévenu, 
de  parti  pris;  j'ai  apporté,  J'ose  le  dire,  une  certaine  pcrsi 
mes  essais,  et  il  m'a  fallu  des  raisons  graves  pour  ne  \ 
comme  traitement  habituel,  une  méthode  thérapeutique  rt 
par  des  maîtres  hautement  estimés. 

Mais  avant  de  vous  communiquer  mes  déboires  et  mes  ■ 
mettez-moi  de  dire  quelque  bien  de  la  méthode. 

Plus  de  deux  cents  injections  pour  quatre-vingts  malades, 
moyenne  de  trois  injections  environ  par  malade;  il  est  don 
l'abord,  que  pour  un  certain  nombre  de  mes  syphilitiques  h 
a  été  incomplet;  si  pas  mal  d'entre  eux  ont  eu  les  quatr 
regardées  comme  nécossaii'cs  par  Luus  les  partisans  de  la 
plusieurs  en  ont  même  eujusquïi  si\  et  huit,  un  certain  r 
801'tis  n'ayant  reçu  qu'une,  deux  ou  trois  injections,  et  ne  soi 
récltinicr  les  iujeelions  supplémentaires  nécessaires  à  uu 
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implet.  Quelques  malades  ont  peut-dtre  fui  la  douleur  de  t'injectioD  ; 
nombre  en  est  assurénienl  rare.  La  plupart  ont  été  des  ÏDdifférenls  : 
teints  de  syphilis  légères,  ils  ont  quitté  l'hôpital  api'ès  deux  ou  trois 
tnaines  de  séjour,  comme  le  fout  bon  nombre  de  malades  syphi- 
{ues  soumis  à  d'autres  méthodes  thérapeutiques,  qui  nous  quittent 
s  qu'ils  Bout  améliorés,  souvent  avec  l'intention  de  continuer  leur 
lilement  au  dehors,  assez  souvent  aussi  pour  ne  plus  se  traiter  du 
it  :  car  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  syphilis  n'est  pas  une  maladie 
i  effraie  la  plupart  de  nos  ouvriers;  une  grande  partie  de  notre 
mtèle  hospitalière  considère  presque  cette  maladie  comme  une 
resstté  sociale  dont  elle  se  préoccupe  peu  ou  point,  et  qu'elle  ne  traite 
)  dans  les  moments  où  des  accidents  de  quelque  importance  se 
atrent. 

li  donc,  nombre  de  malades  ont  quitté  l'hApitat  avant  d'avoir  subi 
traitement  complet,  c'est,  je  crois,  par  indifférence  pour  la  syphilis 
s  encore  que  par  peur  de  la  piqûre. 

algré  le  nombre  déjà  respectable  de  piqûres  que  j'ai  pratiquées  ou 
pratiquer  dans  mon  service,  je  n'ai  pas  encore  une  seule  fois  vu  se 
luire  un  abcès  ou  une  escarre;  un  gonflement  plus  ou  moins  dou- 
eux  et  plus  ou  moins  persistant  de  la  région  où  la  piqûre  a  été 
iquée,  une  impotence  passagère  du  membre  par  suite  de  son  endo- 
sement  ont  été  les  accidents  ordinaires,  très  supportables,  de  t'in- 
on.  Deux  fois  seulement,  une  fois  A  la  région  rachidienne,  l'autre 
région  fessière,  j'ai  vu  se  produire  dans  le  foyer  de  l'injection  une 
clioD  fluctuante  que  je  craignais  de  voir  suppurer;  mais  les  deux 
l'épanchement  liquide  se  résorba  et  je  suis  porté  à  croire  qu'il  s'est 
'épanchements  sanguins  plutdt  que  de  foyers  de  suppuration, 
je  n'ai  pas  eu  à  obse^^'er  d'accidents  locaux  de  quelque  importance 
iuile  des  piqûres,  je  dois  cet  heureux  résultat  k  ce  fait  que  dès 
:ine  j'ai  toujours  eu  soin  de  faire  les  injections  dans  les  masses 
ulaires,  ayant  par  une  expérience  déj&  ancienne,  alors  que  j'étu- 
le  traitement  de  la  variole  par  la  médication  éthéro-opiacée,  appris 
maître  la  tolérance  des  muscles  pour  les  injections  irritantes  : 
)tion  des  injections  intra-musculaires  me  parait  avoir,  au  point 
le  de  l'ionocuité  des  piqûres,  une  importance  non  moins  grande 
'observation  des  règles  de  l'antisepsie  moderne, 
peut  donc  dire  qu'il  est  aujourd'hui  possible  de  limiter  les  acci- 
locaux  dus  è.  l'injection  :  l'endolorissement  de  la  région  fessière 
la  ré^on  dans  laquelle  nous  pratiquons  aujourd'hui  presque  tous 
jections),  malgré  son  intensité  parfois  assez  grande,  la  gène  pas- 
I  des  mouvements,  sont  des  incidents  dont  les  proportions  ne 

DBBHATOIfODIB  U 


Ue  Vendredi  9  aoftt 

devraient  pas  fure  rejeter  une  méthode  dont  l'innocuité  et  la 
seraient  incontestablement  établies,  il  a  donc  fatla  autre 
calmer  mon  ardeur  et  c'est  ce  quelque  chose  que  je  vais  vou 
présent. 

En  1886,  quand  j'expérimentais  l'oxyde  jaune  suivanl  la 
de  Watraszewski,  un  malade  de  mon  service  fut  atteint,  dans  1 
suivirent  une  première  injection,  d'une  poussée  dulcéralioi 
nasales  et  cutanées  dont  je  devins  difficilement  maître  et  qui  f 
intense,  que  non  seulement  je  n'osai  plus  faire  à  ce  malad 
injection,  mais  que  j'abandonnai  môme  pour  quelque  temps 
des  injections  sous-culanées.  Je  dois,  il  est  vrai,  reconnai 
décharge  de  cette  méthode  que  la  syphilis  du  malade  en 
résisté  pendant  des  années  à  tous  les  traitements  classiqi 
heureux,  aujourd'hui  en  vote  de  guérison,  a  eu  le  nez  en 
détruit  et  présente  une  atrésie  buccale  cicatricielle  telle,  qu 
diflicitemenl  faire  pénétrer  dans  sa  bouche  une  pièce  »l 
centimes. 

Quand,  reprenant  mes  études,  je  commençai  à  essayer  1< 
de  caiomel  suivant  la  formule  de  notre  collègue  Balzer,  u' 
quarante  ans,  autrefois  syphilitique,  entrait  dans  mon  si'i 
d'accidents  cérébraux  mal  caractérisés,  tenant  le  mîlie 
manifestations  d'un  ramollissement  cérébral  progressif  et 
paralysie  générale  à  forme  torpide;  après  avoir  employé 
l'iodure  de  potassium  ù  doses  élevées,  je  me  décidai  à  e 
injections  sons-cutanées  de  caiomel;  après  quatre  injection 
succombait,  emporté  par  les  crises  épi  leptif ormes,  dont  I 
put  nous  donner  la  clef. 

Vers  la  même  époque,  nos  collègues,  MM.  Besnier  < 
publiaient  l'histoire  de  ce  syphilitique,  qui,  à  la  suite  d'i 
caiomel,  avait  été  pris  d'accidents  de  forme  méningitique 
vations  de  ces  deux  malades,  atteints  d'accidents  céréb 
quelque  temps  après  l'emploi  des  injections,  me  firent  crait 
les-ci  ne  fussent  susceptibles  de  provoquer  de  grandes  perl; 
système  nerveux,  et  des  accidents  cérébraux  ;  je  commençai 
dans  cette  direction  ;  je  cherchai  si,  à  la  suite  des  inje 
pourrait  se  produire  des  vertiges,  des  maux  de  tète,  des 
ments  d'oreilles,  des  troubles  oculaires  ou  sensilifs.  Je  ne 
l'avouer,  découvrir  rien  de  semblable,  et  qui  mieux  est,  i 
commencée  dans  un  esprit  prévenu  et  défavorable  à  la  i 
injections  tourna  à  son  honneur,  car  ce  que  je  pus  constr 
et  ce  que  j'ai  pu  observer  depuis  à  plusieurs  reprises,  c 


Séance  in  matin 


«7 


înJKtinas  sous-culanées  paraissenl  avoii-  unu  inHuence  spôciule  et 
nnùdùmble  »ur  la  cC-iihaléfisyphilUiquadonl  elles  nmi^nentrapidomûnt 
filléiinatioii,  la  disparition.  C'eï>t  uu  fitil  sur  lequol  les  purUsans 
deliDii^Lhade  ae  me  paraibsçnl  pas  avoir  beaucoup  iosislé. 

EnliD,  Messieurs,  dans  ces  derniers  temps,  j'ai  appris  qu'un  malade 
iquj'avais  pratiqué  six  injections  decalonael  pour  une  syphilis  intense, 
il^  D'Élait  nullement  albuminurique  ù  l'époque  oit  je  lui  donnai  mes 
tomt.éUiit  alk'  mourir  quelques  mois  après  dans  un  autre  hdpital,  dû 
«Chiite  albuniioeus"!. 
Es  présence   des  observations  que  je  viens  de  mentionner,  je  me 
É  demandé,  et  je  me  demande  encore,  si  les  injections  sous-cutanées 
Wt  toujours  absolument  ino^ensives,  et  si  ce  mode  d'introduction  du 
■vctire  dans  l'économie  ne  peut  parfois  prédisposer  h  l'apparition  des 
ulcéreuses  des  muqueuses  et  de  la  peau,  au  développemeut 
Faceidents  viscéraux  graves,  cérébraux  ou  rénaux,  dont  rien  ne  noua 
istinettraît  de  prévoir  b.  l'avance  l'imminence.    ■ 
Vous  comprenez  que  du  jour  où  un  pareil  doute  s'est  présenté  ft 
BD  esprit,  je  n'ai  plus  employé  les  injections  de  catomel  et  d'oxyde 
ne  qu'avec  une  extrême  réserve  et  dans  tes  cas  où  des  indications 
éphalée,  intolérance  gastrique,  paraisï-aient  en  Décès- 
remploi.  J'ai  été  d'autant  plus  réservé  dans  l'application  de  celte 
lodutbérapeutiqueque.pour  ma  part,jc  n'ai  pasobservé  ces  résultats 
leillrux  qui  ont  frappé  l'esprit  de  quelques-uns  de  mes  collègues  : 
A  TU  quatre  fois,  après  la  troisième  ou  la  quatrième  injection,  se 
Mniredessypbilis  graves, et  c'est  là  uu  chiffre  relativement  fréquent; 
des  iritis,  des  tubercules  cutanés    résister  £t  la  pratique  des 
c'est  dans  de  tels  cas  que  j'ai  été  amené  à  faire  au  mémo 
Ix  ou  huit  piqûres;  j'ai  vu  enfin,  deux  ou  trois  mois  après  un 
il  complet,  des  malades  revenir  porteurs  de  syphilides  graves  ; 
Taction  curative  des  injections  d'oxyde  jaune  ou  de  calomel 
hilis  intenses  m'a  paru  souvent  ne  pas  excéder  celle  des 
idications;   leur  action  préventive  a  été  plus  d'une  fois  en 


ijin,  Messieurs,  un  dernier  reproche  que  je  ferai  à.  ce  traite- 

»t  qu'une  fois  qu'on  l'a  commencé, on  n'est  plus  maître  de  son 

;  plusieurs  fois,  j'aurais  été  heureux    de  soustraire   pendant 

ts  jours  certains  syphilitiques  à  l'absorption  du  mercure  :  avec 

b  médicaments  pris  par  voie  gastrique,  avec  les  frictions,  voire  même 

c  l'injection  de  sels  solubles,  la  chose  m'eût  été  facile,  je  n'aurais 

ltt'&  suspendre  l'administration  quotidienne  du  médicament;  avec 

^tioDS  d'oxyde  jaune  ou  de  calomel,  la  chose  me  fut  impossible. 
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Je  fus  réduit  à  laisser  l'écoDomie  continuer,  malgré  moi, 
quotidienne  d'une  provision  de  mercure  que  je  lui  avais  [ 
l'étais  incapable  de  lui  retirer,  malgré  le  mauvais  usage  q 
sait  eu  faire. 

Pour  résumer  mon  opinion  actuelle,  je  dirai  : 

Je  ne  sais  de  combien  la  méthode  des  injections  : 
dépasse  les  autres  traitements  de  la  syphilis;  relativemen 
des  cas 'dans  lesquels  je  l'ai  employée,  j'ai  vu  son  actii 
son  action  préventive  assez  fréquemment  en  défaut. 

S'il  est  possible  de  limiter  les  accidents  locaux  &  des  i 
portables  et  à  une  légère  gène  des  mouvements,  il  ne  m'e^ 
tré  que  l'apparition  de  formes  ulcéreuses  ne  soit  pas 
facilitée  par  ce  traitement,  et  que  tons  tes  viscères,  le  cer\ 
en  particulier,  supportent  toujours  avec  indifférence  ce  i 
duclion  du  mercure  dans  l'économie. 

Une  fois  l'injection  faite,  le  malade  échappe  pour  que 
la  direction  du  médecin,  qui  n'est  plus  libre  de  suspent 
l'absorption  du  mercure. 

Je  serais  heureux  de  voir  un  des  maîtres  émineats 
voulu  apporter  à  notre  réunion  leurs  lumières,  dissiper 
sions  qui  s'emparent  de  moi  chaque  fois  que  je  dois  sou 
mes  syphilitiques  à  un  traitement  que,  de  maint  cOté,  on  | 
point  supérieur,  que  je  suis  souvent  désolé  d'en  priver  me 
suites  des  doutes,  injustifiés,  je  l'espère,  qui  ont  saisi  moi 

M.  RosoLi»os  (Athènes)  :  J'ai  déjà  exposé  dans  un  trava 
les  Annales  de  dermatologie  et  sijphitigrapAie  (2' série,  vol.  1! 
et  suiv.),  que  voulant  me  rendre  compte  de  l'efTicacité  i 
de  mercure  par  rapport  aux  autres  procédés  antisyphili 
interne,  frictions,  etc.),  j'ai  cherché  &  isoler  l'action  des  ii 
curiclles.  Par  conséquent,  je  cessai  tout  traitement  local  l 
nombre  de  cas,  ayant  trait  à  dessyphilides  secondaires  du 
putées  très  persistantes  avec  la  médication  antisyphilitiqut 
moyens  topiques  (1).  Or,  malgré  la  suppression  des  moyer 
guérison  survint  chez  la  grande  majorité  de  mes  malades,  - 
uniquement  des  injections  au  sublimé,  incomparablement 


(t)  Ainsi  nilualre  professeur  M.  Fournier  dit  dans  ion  œuvre  i 
lyphiiia  chez  la  femme  :  *  Les  syphilUss  aecoodatres  de  la  buiiche  cèi 
facili'iuEnt  b  uo  traitement  général  nii^me  énergiqae  qu'au  traileuii 
simple.  Si  vous  attendiez  la  guériaou  du  mercure  aeui,  vous  pourr 
vain  pendant  plusieurs  mois,  tandis  qu'avec  uno  médication  topiqui 
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laad  je  me  servais  pendant  deux  années  préalables  des  frictions  ou  du 
aitement  par  la  voie  stomacale,  associés  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés 
la  médication  topique.  Par  conséquent,  en  me  basant  sur  la  statis- 
lue  comparative  que  j'ai  déj&  publiée  (c'est-à-dire  d'un  cAté  sur  deux 
Dt  cinquante-trois  cas,  traités  par  la  médication  topique,  combinée  t 
doiinistration  du  mercure  par  l'estomac  ou  par  les  frictions,  et  de 
utre  cAté,  sur  deux  cent  seize  cas  de  syphilides  buccales,  traitées  uni- 
ement  par  les  injections  mercurielles,  loc.  cit.),  j'ai  pu  conclure  que 
mode  d'administration  du  mercure  n'est  pas  indifférent  dans  le  trai- 
oent  des  syphilides  buccales,  et  que  ce  médicament  introduit  par  la 
e  hypodermique  peut  k  lui  seul,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
re  rapidement  disparaître,  ce  qu'on  attendrait  pendant  lonf^temps  de 
uédication  topique,  associée  à  l'administration  du  mercure  par  la 
e  stomacale  ou  par  les  frictions. 

les  observations  se  rapportaient  jusqu'au  mois  de  septembre  1886  ; 
artir  de  cette  époque,  j'ai  continué  jusqu'à  présent  le  traitement 
toute  manifestatioa  syphilitique  par  les  injections  mercurielles  et 
ques  avec  beaucoup  de  succès. 

e  servant  des  injections  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  je  n'ai 
it  eu  l'intention  de  discuter  l'action  favorable  et  très  souvent  aussi 
I  efficace  des  autres  procédés  de  traitement  de  la  syphilis,  mais  je 
sers  des  injections  mercurielles,  car  il  y  a  un  grand  nombre  de 
fu'on  ne  peut  pas  juger  d'avance,  où  les  procédés  usuels  (frictions, 
;e  interne,  etc.),  échouent,  et  dans  lesquels,  au  contraire,  les  injec- 
i  agissent  merveilleusement. 

t-ce  que,  dans  ces  derniers  cas,  les  membranes  muqueuses,  stoma- 
I  et  autres,  par  lesquelles  se  fait  l'absorption  du  mercure  dans 
rocédés  usuels  s'habituent  plus  ou  moins  vite  à  l'agent  thérapeu- 
,  et  qu'ainsi  leur  pouvoir  absorbant  diminue  ?  Est-ce  que  cette  fai- 
0  de  la  propriété  absorbante  réside  dès  le  commencement  du  trai- 
at  et  lient  à  une  prédisposition  individuelle?  EsUce  enfin  que  la 
3u  moins  légère  inflammation  qui  se  produit  du  càté  des  membra- 
luqueuses  pendant  l'usage  do  mercure  par  les  frictions,  fumiga- 
ou  par  l'usage  interne,  amène  une  diminution  ou  bien  une 
ion  de  l'absorption  du  mercure?  On  ne  peut  pas  évidemment 


en  quelqnei  jour*...  Auisi  est-ce  &  In  médication  topique  qu'il  faut  l'adretter 
lue  lea  cas  pour  déborraHer  hâtivemeot  lee  maladei  da  ces  léiions,  etc.  • 
îtlay  écrit  auail  :  ■  Lea  plaquei  muqueuBci  de  la  boucbe  et  notaument  cellea 
ime  da  gosier  fl'éterDiieQl,  rfsÏBlant  aux  doses  les  plus  élevée*  du  mercare; 
II  trois  moii  des  pilules  au  proto-iodnre  les  laissent  tubtteter  ou  même  pro- 
.'  En  cet  état,  l'impuissance  d'une  influence  médicatrice  coDstilutioDoelleB 
té  conatAtAe,  cautériseï,  etc.,  etc.  • 
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préciser  d  une  façon  catégorique  laquelle  Je  ces  ( 
ment  ;  li;  fait  est  qu'il  y  a  des  cas  uombi-eux,  comme  j'ai  déji  dtt, 
les  injections  amèneat  le  résultat  qu'on  atltiodrailen  vaio  STec  its 
autres  pro ce dé8  antisyphililiques  ;  et  cela  parce  que.  au  m n yen  ia 
injflctioDS,  comme  on  le  sait,  on  introduit  dans  le  sMigd'one  (kçoo  rire 
la  quantité  voulue  du  médicament  antisyphililique. 

En  ce  qui  concerne  les  syphilides  buccales,  les  ÎDJecUons  n'a(?iem 
pas  seulement  k  tîlre  de  moyen  antisyphilîlique  plus  sur,  mai*  cdotw 
parce  qu'elles  ne  produisent  que  trôs  cxeeptionaelloment  la  slumkUto 
mercuriDlle.  L'inflaramation  en  effet  de  la  muqueuse  buccale  dMask. 
Btomatile  mercurielJe  cnnsliliie  un  loen»  minora  renuenli»  favnrtauli; 
la  persistance  ou  la  repullulalion  des  i?yptiilides.  Je  donne  cette  tif&'i 
cation  parce  que  dans  quelques  cas  un  peu  nifraotaires  qoe  m 
observés,  la  stumalile  suniut  presque  toujours  dus  le  début  du  tnil^ 
ment. 

Par  rapport  au  résultat  obtenu  par  les  injections  dans  de^  cooditioM 
où  les  autres  médications  antisyphilitiquee  avaient  échoué,  je  posrnil 
donner  l'histoire  de  plusieurs  cas  analogues  aux  deuK  suivants  : 

Jean  P.,  agi'  de  trenle-deilx  ans,  rentier,  s&na  prédisposition  ita  il 
lions  nerveuses,  de  bonne  canstilution,  non  oli'oolique,  a  «tu,  il  y  t  dili 
la  syphilis  qu'il  a  traitée  par  des  frictions  et  de  l'iodure  de  potassiua  | 
daut  deux  années,  soiffoili  par  MM.  Albanakis  et  Chrysuspalliis  à  Calau 
il  resta  complètement  sain  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Il  y  a  buit  moi),  ill 
maria  et  il  s'adocma  avec  frénésie  aux  rapports  sexuels.  Au  deuiièine  am 
son  mariage,  il  se  sentit  pris  d'une  céphalalgie  occipitale  s'âccentuant  b ' 
et  surtout  avec  les  mouvements  de  la  léte  ;  /i  la  céphalalpe,  s'ajouta  do  m 
devenu  peu  à  peu  tr6s  intense,  se  manifestant  surtout  dans  la  station  daM 
du  malade.  Ce  vertige  eit  devenu  en  peu  de  temps  permanent,  de  sorte  ^1 
démarctie  du  patient  devint  titubante,  et  si  on  ne  le  retenait  pas,  apvi*tril 
queii  démarches  il  tombait  par  terre.  Des  vomissements  sans  aucun  elfori 
survenus  d'abord  pendant  la  station  debout,  après  quoique  temps  m^nti 
la  station  horiiontale. 
Tout  Cet  âtal  était  constitué  trois  mois  après  l'apparition  de  U  -'f'"''1f| 
A  Cfllamns,  on  lui  a  conseillé  des  frictions  mcrcurielle-s  dont  il  a  bit 
vingtaine  ;  d'autres  médecins  lui  nnt  donna  du  mercure  k  l'intériBur,  (A 
l'appatitiou  de  la  céphalalgie  il  prenait  de  l'iodure  de  potassium  à  haotvA 
Le  malade  m'élanl  adressé  à  Athènes,  lorsque  je  l'ai  vu  il  se  trouvait  4 
une  cachexie  extrême,  du  côté  du  poumon  il  no  présentait  rien.  Le  vBf^ 
Ctftittrts  intense,  il  n'écoutait  qu'avec  diftlculté.  il  répondait  au: 
assez  vaguement  et  atec  beaucoup  d«  lenteui'.  Il  avait  des  vomissemenli  tt 
quents,  de  la  diplopie,  de  l'amblyopfe  assez  intense  de  l'iiril  droit,  pu  dt  MB 
biame,  mais  un  léger  degré  de  nysta^uus.  Pas  de  phénomènes  Opili 
ni  de  paralysies  ou  aneslhésiea.  Pendant  la  démarche  tituluBlo,  (a  itu  niM 
très  manifestement  inclinée   du  côté  droit  i  le  tronc  aussi  se  courbait  4t 


Séance  du  matin 


i.Det&ntce3sïinpt6mes,  Je  posai  II- diagnostic  d'une  tumeur  sypfai- 
rvelel.  Et  coin  me  cet  état  persistait,  malgré  l'emploi  de  l'iuilnre  de 

jULutinm  et  du  mercure  par  les  frictions  ttl  par  la  voiu  stomacale,  j'ai  eu 
iMl  de  suite  recours  aux  injections,  sans  pouvoir  même  administrpr  riodiirt' 
de  pntaîsium  parce  que  le  malade  rejetait  tout  ce  qu'il  prenait  à  l'inlé- 
rinr.  Au  bout  de  quinte  injections,  une  chaque  jour,  au  commencement  de 
I  mlipurames  de  sublimé  par  injection,  à  partir  du  Iraisièm^Jour  de  10  cen- 
liptnuaea,  l'amblyopie  et  la  dïplopie  araieuL  disparu  et  peu  à  peu  la  démar^ 
tb(d«Tenait  moins  titubante,  le  vertige  disparaissait  et  tous  les  autres  plié- 
Hmâaes  diminuaient  d'intensiLé  ;  enlin,  à  la  quarantième  injection,  tout  était 
Aipera  et  le  malade  se  portait  parraitement  bien. 


I.,  Agé  de  quarante-cinq  ans,  négociant,  de  bonne  constitution, 
ceolique,  marié  ;  à  la  suite  d'un  seul  coït  impur,  ëlant  quelques 
I  voyage  lois  de  son  épouse,  il  coatracte  un  chancre  du  prépuce  trois 
i  le  coit.  Ce  chancre,  au  bout  de  deux  mois,  est  di'renu  phagt^- 
I,  plutAt  à  cause  de  la  tristesse  profonde  dans  laquelle  le  malade  était 
nbatle  aux  reproches  de  sa  femme.  Quand  je  ns  le  malade,  le  chancre 
|nis  les  dimensions  dVne  pièce  de  5  francs  à  peu  près.  Je  n'ai  pas  pu 
D  f^oSemenl  inflammatoire,  qnoiqae  j'ai  examiné  &  oet  égard, 
D  qu'il  s'agissait  d'an  chancre  simple  à  cause  de  son  bref  délai  d'appa- 
iTautre  calé,  l'adénolymphite  inguinale  syphilitique  n'existait  pas.  Le 
I  bout  de  trois  séances  de  cautérisation  avec  le  thermo- 
P,commcnça  à  s'améliorer  et,  avec  la  solution  ferro-potassique  et  le  pan- 
c  riodoforme,  (-oérit  dans  nn  mois  h  peu  près.  A  ce  chancre  d'êva- 
lale  succéda  un  eclhjma  syphilitique  dn  cuir  chevelu  et  da  tronc, 
ft  oumctéhsliqœs,  qui  laissa  des  ulcérations  profondes  et  larges  de 
mitres.  Presque  en  même  temps,  apparurent  des  plaques  muqueuses 
me  da  gosier.  Le  malade  n'a  pas  voulu  se  soumettre  au  traitement  par 
je  lui  ai  prescrit  deux  pilules  de  prolo-iodure  d'hydrargyre 
jrttje  cautérisais  les  plaques,  en  le  taisant  gargariser  plusieurs  fois 

1  pa^  duré  longtemps  ;  les  plaques  muqueuses,  au  contraire, 

fenlàse  mnllipher;  elles  devinrent  serpigineuses,  de  sorte   qu'elles 

mvahi  toute  la  surface  des  amygdales,  des  joues,  du  palais  etdes  fos- 

i,  ayant  amené  un  enchiffrénement  du  nez  (rés  intense.  Le  malade 

itit  avaler  qu'avec  grande  ditUculté,  même  les  aliments  liquides.  Il  souf- 

tout  pendant  la  nuit  d'un  spasme  douloureux  du  gosier,  devint  très 

|Ret  cachectique.  Désespéré,  après  deux  mois  de  traitement  par  le  mer- 

TnMriwrr  et  par  tons  les  moyens  topiques,  il  se  décida  à  se  soumettre 

iBvnt  par  les  injections;  avec  la  vingtième  injection,  il  était  complète- 


b  qui  concerne  le  traitement  général  de  l:f  syphilis,  je  crois  avoir 
^qae  les  injections  merci] rîeilfis  enrayent,  plus  qoe toute  autre 
1.  la  tendance  aux  rechutes.  Mais,  comme  il  s'agît  de  la  sjrphi- 
lia,  c'est-à-dire  d'uue  maladie  à  longue  échéance  et  qoi,  cfaei  nous,  est 


va 


Vendredi  9  août 


généralement  assez   bénigne,  on  ne  peut  évidemment  se  proaoDc^s 
sur  celte  question  qu'avec  beaucoup  de  réserve  {1). 

Cepenilaut,  en  traitant  la  syphilis  par  les  injections,  dés  son  accidr^i/ 
primilif  {06  initio),  on  n'évite  pas  l'apparition  des  phénomènes  secwo- 
daires  qui  apparaissent  dans  le  même  délai  de  temps,  comme  si  le  Iraj- 
tement  ne  les  avail  pas  précédés.  De  sorte  qu'il  est  préférable,  poorof 
pas  fatiguer  les  malades,  de  ne  commencer  le  traitement  qu'après  l's^ 
parition  des  phénomènes  secondaires. 

On  blâme  les  injections  en  ce  sens  qu'elles  produisent  des  douleurs 
insupportables  dans  l'endroit  oii  elles  se  pratiquent;  assez  souvenl 
aussi  des  foyers  inflammatoires,  aboutissant  quelquefois  k  la  suppun* 
tion  et  à  des  escarres. 

11  est  vrai  que  lorsqu'on  ne  prend  pas  les  précautions  nécessaire», 
tous  ces  accidents  peuvent  survenir;  mais  si  l'on  enfonce  l'atguilk  it 
la  seringue  assez  profondément  pour  ne  pas  laisser  pénétrer  mt 
seule  goutte  de  la  solution  mercurielle  dans  l'épaisseur  de  la  peu 
(du  reste,  quand  ce  petit  accident  survient, il  est  reconnu  facilement pV 
une  petite  tumeur  blanch&tre  qui  se  forme,  et  qu'on  doit,  par  lapreseim, 
faire  disparaître),  et  si  l'on  pratique  les  injections  dans  les  répOM 
que  J'ai  déjà  indiquées  dans  un  travail  antérieur  {loc.  cit.),  on  ne  ris^V 
de  se  trouver  en  présence  des  accidents  dont  il  est  question. 

Les  régions  où  Je  pratique  les  injections  sont  tes  deuxcouveiiUsdl 
dos,  lesquelles,  d'après  les  données  d'expériences  physiologiques,  tiiK* 
au  moyen  de  poids  appliqués  sur  diverses  régions  du  corps,  soallts 
régions  les  moins  sensibles  du  corps  humain,  l.a  douleur,  du  resti,  qti 
survient  à  la  suite  de  l'injection,  est  dans  ces  régions  beaucoup  inMii 
sensible  que  dans  toute  autre  région,  souvent  même  presque  aiiU<- 
Cette  sensibilité  amoindrie,  qu'on  cherche  &  obtenir  à  l'aide  desJi' 
verses  préparations,  lient  toul  simplement,  comme  J'en  suis  coDTsinW 
parus  très  grand  nombre  d'înjeclions  que  J'ai  faites  Jusqu'à  prèsHt 


(I)  Dana  le  Iraitemenl  île  la  syphilia,  je  TaU  quarante  il  cinquante  iDJecliop*,^»^ 
dienues  ou  toui  les  deux  jours,  suivant  la  tolérance  des  uialaJee.  Pi>ur  lu  injMMi 
je  me  sert  de  deux  lolulioua  au  lublimé;  pour  les  dix  premiera  jourt,  j'iniecUM' 
■erioguc  de  Pravaz,  pleine  de  la  solutioi)  «uivanle  :  I  (cratnme  de  ■ublimj.  IH  (nR* 
mes  d'eau,  alcuol  q.  s.  et  clilonire  de  eodium  10  centif^'ainmi^i;  pour  les  jouraialnA 
une  lEringue  pleine  d'une  solutioa  &  S/100;  le  but  h  obtvuîr  Mant  la  Mttnnltn" 
sang  par  la  aubstance  antisyphilitique.  Uaii  comme  les  injections  amènent  qu 
fois  UDe  «easatioa  de  consIriclioD,  qui  la  première  fuis  peut  aboutir  â  la  ■]-  . 
imporle-t-il,  jusqu'à  ce  que  l'impressiouciabilité  du  malade  sojl  amoindrit.  ^  **  Il 
maintenir  couch<^  au  marnent  des  injeclions.  Je  Tais  suivre  ce  Irailcuicnl  de  î'idai-  [ 
nialratlon  d'iodure  de  potasaliim  pendant  trois  mots,  et  je  recommande  aux  mil*'* 
d«  faire  usage  de  temps  eu  temps  du  traitement  mixte  par  les  pilalei  de  KttH  là 
les  iodurei  pendant  quatre  ou  cinq  auuées. 
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avec  diverses  préparations,  k  la  moindre  sensibilité  des  régions  où  je 
uralique  les  injections. 

L'association  du  mercure  avec  U  morphine,  qu*on  a  recommandée 
[ans  le  but  de  rendre  la  douleur  moins  intense,  est  une  erreur,  car  on 
lublie  que  la  morphine  forme  avec  le  mercure  un  précipité  assez  épais; 
T,  ce  liquide  injecté  après  la  flltration  ne  produit  aucune  douleur, 
tant  tout  simplement  de  l'eau  pure. 

De  ce  qui  précède,  je  pense  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Il  y  a  des  cas  de  manifestations  syphilitiques  secondaires  ou  ter- 
aires,  où  les  procédés  antîsyphilitiques  ordinaires  (frictions,  usage 
ileme,  fumigations)  peuvent  échouer  &  cause  de  la  diminution  ou 
E  l'abolition  de  la  propriété  absorbante  des  muqueuses  (stomacale  et 
litres),  qui  peut  survenir  jusqu'à  une  certaine  limite  de  temps;  soit  par 
:coutumance,  soit  par  l'inflammation  plus  ou  moins  intense,  dont  ces 
uqueuses  deviennent  le  siège  par  le  fait  de  l'action  de  la  substance 

drargyrique,  soit  enfin  par  pure  prédisposition  individuelle;  dans 
s  cas,  on  doit  se  servir  des  injections  mercurielles,  au  moyen  des- 
lelles  on  introduit  d'une  façon  sûre  la  quantité  voulue  de  mercure. 

comme  on  ne  peut  pas  d'avance  juger  ces  cas,  on  doit  avoir  recours 
X  injections,  sinon  pour  tout  cas  qui  se  présente,  au  moins  toutes  les 
s  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  manifestation  syphilitique  dan- 


i°  Les  injections  mercurielles  paraissent  enrayer  plus  que  tout  autre 
ilement  anUsyphilitique  la  tendance  aux  rechutes.  Cependant,  nuses 
usage  dés  lapremière  période  de  la  syphilis,  elles  n'empêchent  pas  ou 
retardent  pas  l'apparition  des  phénomènes  secondaires;  or,  on  doit 
1  servir  dans  le  traitement  général  de  la  syphilis  après  l'apparition 
ces  phénomènes. 
*  L'inflammation  et  la  suppuration  consécutive,  &  l'endroit  où  se 

l'injection  peuvent  être  évitées  si  l'on  pratique  les  ii>jectioos  aux 
ions  que  l'observation  diniquc  m'a  permis  de  préciser,  c'est-à-dire 

les  rt^^ons  convexes  du  dos.  La  douleur,  du  reste,  dans  ces  régions, 
plus  insensibles  du  corps  d'après  les  données  physiologiques,  est 
ucoup  moindre  que  partout  ailleurs. 


.  Leloir  :  A  propos  de  la  communication  de  H.  Schwimmer,  qu'il 
soit  permis  de  lui  dire,  pour  qu'il  ne  s'abuse  pas,  que  je  suis 
lonne  compagnie  lorsque  je  conseille  de  ne  donner  le  mercure  que 
de  l'npparition  des  accidents  secondaires  ;  vous  avez  vu  que  telle 
'opinion  depuis  si  longtemps  défendue  par  le  pcodoyen  dessypbili- 
>hes  français,  le  vénéré  H.  Diday. 
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Vous  avez  vu  que  telle  est  également  l'opinioa  de  HacCs 
de  Lauglebert. 

Telle  est  égalemeot  l'opinioa  de  mes  amis,  le  professeur 
Ekeck,  de  Unna,  de  Du  Castel,  de  Rosolimos,  pour  ne  pi 
syphiligraphes  ici  présents. 

Je  pourrais  demander  &  H.  Schwimraer  quelle  opinion 
le  malade  qu'il  aura  bourré  do  mercure  pendant  la  périt 
lorsque,  malgré  ce  traitement,  seront  apparus  les  acci 
daires. 

Car,  je  le  demande,  H.  Schvimmer  est-il  bien  certain 
l'explosion  des  accidents  secondaires,  en  donnant  ia  trait 
fique  pendant  la  période  primaire.  Je  lui  demanderai  mëm 
fois  il  a  TU  un  traitement  institué  &  la  période  des  syp 
maires  faire  avorter  les  accidents  secondaires. 

M.  ScnwiMMER  :  Dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques 
la  syphilis,  on  peut  dire  au  malade:  vous  êtes  guéri  ;  mai 
syphilis,  vous  ne  pouvez  pas  répondre  à  un  malade  qu'il  e 
ment  guéri  ;  il  en  résulte  donc  qu'il  faut  se  mettre  dans  li 
les  plus  favorables,  gr&ce  au  traitement,  qui  puissent  I 
qu'on  ajournera  ou  qu'on  préviendra  les  poussées  ca] 
la  syphilis. 

M.  Dubois-Havëmtd  :  Quand  faut-il  commencer  le  Irai 
curiel  7  Je  n'ai  pas  l'inlenlion  d'apporter  dans  celle  d 
llcile  l'appoint  de  mon  expérience  personnelle  naturel 
lisante.  Mais  je  crois  intéressant  de  vous  faire  connaître 
culier  que  j'ai  pu  observer  avec  mon  ami,  le  professeur  L 
suis  trouvé  dans  une  situation  perplexe.  Un  sujet  de  soixii 
eu  un  dernier  coït  dans  les  premiers  jours  de  juillet  de 
Vers  le  1"  août,  apparition  d'une  érosion  du  prépuce,  el  I 
induration  considérable  de  la  lésion  et  développement  d' 
Mon  diagnostic  fut  ;  chancre  infectant  duprépuce.  Comme  1 
étaient  encore  indemnes,  l'idée  d'une  excision  totale  de  la 
pouvait  manquer  de  me  venir  à  l'espHt.  D'autre  part,  il  po 
utihté  &  appliquer  immédiatement  le  traitement  antisyphil 
de  prendre  une  résolution  à  cet  égard,  j'adressai  mo 
H.  Leloir,  en  le  priant  de  me  donner  son  avis.  Saréponse  fu 
Pas  d'excision,  et  quant  an  traitement  mercuriel,  attendr 
mènes  secondaires. 

Or,  depuis  près  d'un  an,  nous  attendons  ces  phén< 
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filil'ent  pas  l'air  de  vouloir  se  monlrer, , 

Ir  tDjt>t  tous  les  cinq  Jours. 
Aianl  de  demander  consoil  au  professeur  Leioir,  j'avais  Tail  voir  mon 

ailadefcODConi^r«  qui,  lui,  avait  conclu  h  la  nticessitâ  de  recourir 
au»  tarder  au  trailcment  spécifique,  sous  peine  de  voir  éclater  trè» 
UI,teause  de  r&gc  dusujel,  les  accideot»  les  plusi^raves  du  calé  des 
rJMrires  et  des  os.  11  s'agissait  d'un  malade  manireslement  racbitique. 
Je  ne  réjouis  d'avoir,  dBQS  ce  dernier  cas,  tenu  compte  du  conseil  de 
H.  Lflloir  et  d'avoir  attendu  la  contirmalion  de  la  syphilis  consUtution- 
Ti(l!t?par  les  accidents  secondaires,  avant  de  soumettre  mon  malade  au 
Inîkment. 

L'tiacUlude  du  diagnostic  de  chancre  infectant,  M.  Leioir  vous  le 
dit),  ne  saurait  être  douteuse.  Aussi  est-il  facile  de  prévoir  quoi  parti 
Huwiit  tiré  de  l'absence  de  pl)énomi}ni!S  secondaires  les  partisans  du 
Uiilctnent  h&tifdo  ta  vérole,  si  nous  n'avions  préréré,  U.  Leioir  et  moi, 
vm  ea  tenir  i\  l'expectation  armée. 

N,  BARTaÉLEHV  :  Lit  fait  rapporté  par  M.  Dubois-Havenith  ne  prouve 
fu  qu'il  raille,  dans  la  (^néraliié  des  cas,  s'abstenir  de  l'administration 
iiriirwe  du  mercure.  I!  montre  seulement  qu'il  existe  une  forme  latente, 
on  œienx  fruste  el  atténuée  de  la  syphilis  acquise,  aussi  bien  que  de 
^Usn  typhoïde  ou  de  la  variole. 

ïoi-méme,  en  1880,  dans  les  Annaiit  de  dermatologie,  J'ai  publié  un 
UluMlo^eA  celui  du  D' Dubois-Havenith.  Je  n'ai  pas  cessé  d'observer 
«It*  •  syphilisette  »  qui  persiste  à  rester  silencieuse,  bien  qu'elle  n'ait 
îuisisélé  combattue  par  le  mercure  ni  par  l'iodure.  Mais,  rien  ne  me 
wtîPie  que  le  malade  qui  en  est  atteint  soit  A  Jamais  à  l'abri  de  toute 
l*ii«o  Ep^citique  sérieuse. 

Cerlaiut'si  statistiques  de    MM.   Broadbenl  et  Fournier,  et  diverses 

olttervations  d'autres  auteurs,  montrent  au  contraire  que  telle  syphilis 

fui  commençait  bien  a  pourt&nl  fort  mal  fini.  Aussi  les  malades  sem- 

\    Uililes  A  ceux  du  (V  Dubois-Havenilh   et  au  mien  devront-ils  être 

I    uforniëfi  du  danger  possible  et  surveillés  de  près. 

H.Auberi  me  dit  qu'il  a  dans  son  souvenir  deux  faits  analogues  de 
I   eliBncres  syphilitiques  typiques  qui  n'ont  Jamais  été  suivis  d'aucun 
■aident  secondaire. 

Aî-je  besoin  d'ajouter  qu'il  B'agit  bien,  dans  tous  ces  cas,  de  chancres 
ÎBCOBlAStablement  syphilitiques,  et  non  pas  de  ces  faits  de  folLiculite 
«implt,  unique,  pouvant  donner  le  change  ? 

Je  le  répète,  ces  cas  st  légers,  si  bénins  au  débat,  peuvent,  quand  ils 
SûBt  abandonnés  &  enx-mémes,  al>outir  à  l'explosion  subite,  bien  que 
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parfois  très  tardive,  d'accidents  graves,  même  à  des  pa 
obserraUons  de  Fournier  ne  laissent  à  ce  sujet  aucun  doul 
ne  sont  pas  non  plus  sortis  de  ma  mémoire  ces  faits  r> 
Diday  où  les  malades  n'ont  plus  eu  par  la  suite  A  se  préoct 
contamination.  Ce  sont  là  des  Dotions  tout  particulièrement  i 
&  posséder.  Elles  prouvent  qu'il  existe  pour  la  syphilis  acq 
pour  la  syphilis  conceptionnelle,  pour  la  syphilis  hérédit 
pour  tant  d'autres  maladies,  une  forme  fruste,  atténuée  aut 
se  peut,  absolument  muette  dans  l'avenir,  sous  le  rapport  i 
manifestations  spécifiques  apparentes. 

Mais  chacun  sait  que  ces  faits  sont  tout  &  fait  excepti< 
serait  donc  pas  Judicieux,  à  mon  avis,  d'en  déduire  une  li 
duite  applicable  &  la  généralité  des  cas. 

Je  sais  bien  que,  quand  on  est  en  présence  d'un  cha 
caractéristique,  on  ignore  si  la  syphilis  dont  il  témoigne  st 
ou  de  moyenne  intensité.  C'est  du  moins  l'état  d'esprit  d; 
me  trouvais  en  face  du  chancre  del88a;  j'avoue  qu'il  ne  r 
possible  et  que  j'ignore  encore  aujourd'hui  les  raisons  qi 
permis  de  dire  si  cette  lésion  initiale  allait  être  ou  non  suivi 
secondaires. 

Malgré  cela,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  établir  en  prim 
lieu  de  ne  prescrire  le  mercure  qu'à  l'apparition  des  acci 
daires.  Cette  conduite  n'est  applicable  qu'aux  cas  douteux. 

D'après  mon  expérience,  il  faut  au  contraire  donner  le 
plus  tôt  possible,  anssitt'jt  que  la  preuve  de  l'infection  est  f 
acquise,  c'est-à-dire  pour  la  grande  majorité  des  cas,  dès  I 
du  chancre  induré.  On  devra  seulement  varier  la  dose  des  i 
et  la  durée  du  traitement  spécifique  proportionnellement 
ou  à  la  bénignité  des  cas. 

M.  Petbini  (de  Calatz)  :  Dans  ces  derniers  temps,  l'arsenal 
tique  et  thérapeutique  s'est  enrichi  d'un  nombre  considérj 
tances  médicamenteuses.  Mais,  parmi  ces  dernières,  le 
nombre  constituent  soit  des  médicaments  cardiaques,  s^ 
miques,  soiL  encore  des  parasiticides. 

Cependant,  malgré  toutes  les  nouvelles  découvertes,  on  t 
que  les  meilleures  substances  dont  le  médecin  puisse  l 
souvent  des  résultats  satisfaisants,  sont  toujours  les  vieux  m 
La  quinine,  la  digitale,  l'iode,  le  mercure,  la  morphine,  so 
cipales  ressources  de  l'art  médical. 

D'un  autre  côté,  nous  n'avons  pas  pour  le  traitement  de 
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un  meilleur  médicament  que  le  mercure.  Cette  substance  bien  admi- 
oistrée  nous  rend  tout  aussi  puissants  pour  combattre  les  accidents  de 
cette  affection,  que  la  quinine  pour  le  paludisme. 

Par  conséquent,  il  est  inutile  de  répéter  encore  une  chose  admise  par 
tous  les  médecins,  &  savoir  :  l'efflcacité  du  mercure  dans  la  syphilis;  et, 
Dous  limitant  &  notre  sujet,  nous  devons  dire  si  la  préparation  mercu- 
rielle  choisie  par  le  médecin  est,  oui  ou  non,  indiSérenle  dans  le 
Iraitement. 

Dans  ma  conviction,  toutes  les  préparations  faydrargyrtques  peuvent 
!tre  employées  avec  succès  dans  cette  affection.  Seulement  certaines  de 
'69  substances  ne  sont  pas  sans  donner  lieu  k  quelques  accidents. 
Vussi  on  a  souvent  observé  &,la  suite  de  l'administration  du  sublimé 
orrosif,  du  proto  et  du  bi-iodure  de  mercure,  des  troubles  du  cAté  des 
oies  digestives,  voire  même  une  certaine  intolérance,  chez  certaines 
ersonnes. 

Du  reste,  la  grande  majorité  des  syphiligraphes  sont  d'accord  que, 
onr  les  accidents  secondaires,  on  ne  doit  nullement  ajouter  au  mer- 
jre,  de  l'iode  ;  aussi  supprimant  le  proto-iodure  et  le  bi-iodure,  il  ne 
ïste  que  le  sublimé. 

J'ai  une  assez  longue  expérience  de  l'emploi  du  sublimé  corrosif, 
lisque,  pendant  l'année  1870,  alors  que  j'avais  l'honneur  d'être  l'in- 
me  de  M.  le  D'  Dumonlpallier  à  l'fadpital  de  Lourcine,  de  Paris, 
>us  nous  sommes  toujours  servis  du  sublimé,  incorporé  dans  du  sirop 
'■  gentiane. 

\ou3  ne  donnions  que  2  centigrammes  par  jour,  et  pourtant 
aucoup  de  malades  se  plaignaient  de  maux  d'estomac  et  de  coliques 
«stinales  accompagnés  ou  non  de  diarrhée,  sans  compter  les 
igivites  avec  maux  de  dents. 

-,es  rricUons  avec  l'onguent  hydrargyrique  provoquent  le  plus 
■vent  une  stomatite  sérieuse  chez  la  plupart  des  malades;  taudis  que 
■z  d'autres,  quoique  plus  rarement,  l'absorption  du  mercure  par  la 
LU  est  si  lente  qu'on  obtient  dirfîcilement  le  résultat  désiré. 
Cependant,  malgré  la  stomatite  qui  peut  survenir,  nous  employons  les 
lions  hydrargyriques  dans  tous  les  cas  de  syphilis  grave,  menaçante, 
y  ajoutant  en  même  temps  l'iodure  de  potassium  à  haute  doi^e. 
lais  il  y  a  des  malades  qui  n'acceptent  pas  les  frictions;  d'autres 
E  lesquels  les  préparations  mentionnées  sont  mal  tolérées  par 
^nisme. 

uRsi  a-t-on  vanté  dans  ces  temps  derniers  les  injections  sous-cutanées 
Lyde  jaune  de  mercure,  de  mercure  métallique,  de  calomel,  de 
aate  et  de  salicylate  de  mercure. 
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Noos  n'avons  pas  une  grande  pratique  de  ces  demii 
ayant  fait  quelques  injections  seulement  chez  un  nombre 
malades  avec  le  calomel  et  l'oxyde  jaune  de  mercure. 

Comme  nous  voulions  étudier  les  résultats  obtenus  par 
tien  du  tannate  de  mercure,  nous  avons  laissé  de  cùlé  les 

Je  dirai  seulement  que  très  peu  de  malades  se  sou 
traitements  par  les  injections,  parce  qu'elles  sont  doi 
eutrainentà  leur  suite  des  abcès. 

D'ailleurs  il  vaut  toujours  mieux  savoir  où  l'on  va;  je  ' 
par  les  injections  on  ne  connait  pas  au  juste  la  dose 
absorbée  par  l'organisme;  la  substance  peut  en  partie  s'e 
le  tissu  cellulaire,  tandis  qu'on  peut  mesurer  celle  qu 
l'intérieur. 

Ensuite  dans  une  alTection  aussi  grave  que  la  syphilis,  j 
doit  suivre  toujours  la  méthode  adoptée  après  une  longue 
pour  ma  part,  je  me  suis  rangé  k  celle  de  l'illustre  profess 

Qui  vous  prouve  d'ailleurs,  en  admettant  les  guérirons 
les  injections  mercurielles,  que  les  récidives  ne  seront 
quentes,  plus  rapides  et  plus  sûres?  Puisque  le  temps  n' 
confirmé  l'efficacité  de  cns  injections,  pourquoi  ne  pas  suiv 
à  laquelle  on  doit  le  salut  des  malades  ? 

Ceux  qui  ont  vanté  les  injections  en  question  ont  dit  avi 
les  préparations  hydrargjTJques  administrées  par  la  vi: 
donnent  lieu  souvent  &  différents  troubles  digestifs,  ta 
injections  n'ont  pas  cet  inconvénient. 

Cependant  je  crois,  d'après  un  grand  Dombre  dobservi 
tannate  de  mercure,  tout  en  ayant  une  action  plus  aciive  <\ 
sels  de  mercure,  n'en  a  pas  les  inconvénients;  en  effet, 
observé  qu'exceptionnellement  la  stomatite  mercurieJle,  i 
nient  à  la  suite  de  l'administration  de  0,20  centigrammes  < 
mercure,  en  vingt-quatre  heures. 

Le  tannate  de  mercure  n'a  été  jusqu'à  présent  employ 
petit  nombre  de  médecins.  Le  docteur  Casanow  (de  Mosc 
premier  qui  s'en  serait  servi  dans  le  traitement  de  la  syph 

Pour  la  première  fois,  je  l'ai  vu  administrer  dans  le  servi 
seur  Kaposi,  à  Vienne,  en  188C. 

Le  D'Leblond  (de  Paris),  a  publié  une  petite  note  à  la  m 
sur  l'emploi  du  tannate  de  mercure,  et  paraît  avoir  introd 
celte  préparation  mercurielle.  Ensuite  quelques  médecins 
de  Paris,  le  professeur  Fournier  entre  autres,  ont  essayé  I 
tannate  de  mercure,  préparées  par  M.  Caslhélaz,  pharma 
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Ces  pilules  contienDent,  outre  le  tannate  de  mercure,  un  demi-centi- 
gramme d'extrait  d'opium  par  pilule, et  portent  comme  titre,  pour  rap- 
peler le  premier  emploi  du  médecin  de  Moscou,  «  Pilules  moscovites  ». 

iN'ous  nous  sommes  servi  pour  dos  malades  de  pilules  renfermant 
chacune  0,10  centigrammes  de  tannate  de  mercure,  produit  français, 
iréparé  avec  de  l'extrait  de  gentiane,  sans  autre  mélange. 

Le  diagnostic  de  syphilis  établi,  chaque  malade  commençât  &  pren- 
Ire  d'abord  une  pilule  de  0,10  centigrammes  par  jour,  aux  moments 
ks  repas,  &  midi  ;  et  après  dix  à  quinze  jours  j'augmentais  la  dose 
.'une  pilule. 

Les  malades  étaient  traités  ainsi  vingt-cinq  b.  trente  jours,  jasqu'ft 
e  que  les  accidents  pour  lesquels  ils  étaient  entrés  dans  le  ser\'iée 
usseuL  totalement  disparu. 

Voici,  en  résumé,  quelques-unes  de  nos  observations  : 

Obs.  I.  —  Syphilidet  pqpulo-^rosiues  de  la  vulve. 

U  nommée  M.  S.,  âgée  de  dix-huit  ans,  habitant  chez  ses  parents,  entre 

IJ19  mou  ser»ice  de  l'hdpital  Colentina,  le  85  août  f  887. 

Il  y  a  sept  semaines,  la  malade  a  eu  un  chancre  h  la  partie  supérieure  et 

il<^ruc  de  la  grande  It-vrc  droile,  qui  aurait  guéri  quatre  semaines  après. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  apparition  sur  les  différentes  parties  de  la 

lire  li'éWments  papuleux  pour  lesquels  elle  est  venue  se  faire  soigner;  on 

'Mienl  pas  d'autres  renseiguemenls. 

A  »on  entrée,  on  trouve  :  adénopathie  inguinale  indolente  ;  sur  la  partie 

terne  des  grandes  lèvres,  on  compte  dix-sept  papules  muqueuses,    con- 

icnles  par  places  et  disposées  en  groupes.  Ces  papules  sont  rondes,  sail- 

nic!,  et  ont  le  volume  d'un  grain  de  mais.  Rien  sur  la  muqueuse  huccalc  cl 

rie  tégument  externe. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  du  tannate  de  mercure.  Elle  prend 

idant  quelques  jours  10  centigrammes  en  deux  pilules  chaque  jour.  Au  bout 

quinze  jours,  elle  prend  20  cenligrammes  toujours  en  deux  pilules, 

.e  to  septembre,  les  papules  sont  complètement  effacées.  Se  croyant  guérie, 

malade  insiste  pour  sortir.  Le  15  septembre,  elle  est  congédiée  sans  aucune 

ice  des  m  an  ife  s  talions  pour  lesquelles  elle  était  entrée  à  l'hâpital. 


)b9.  II.  —  SyphiUdtt  muqutmas  du  scrotum. 

4.  A.,  vingl^quatre  ans,  non  marié,  boulanger,  est  reçu  dans  mon  service  le 

septembre  1887. 

fous  dit  que  neuf  mois  auparavant  il  a  eu  un  chancre  sur  la  verge,  qui  fut 

^ri  après  trois  semaines,  sans  être  accompagné  d'adénopathie  inguinale. 

lualre  semaines  après,  il  eut  la  roséole  et,  deux  mois  plus  tard,  des  plaques 

queuses  buccales,  pour  lesquelles  il  se  lit  soigner  aox  consultations  gra- 

es  de  rhdpital  Coltiea. 

^'ous  constatons  à  son  entrée  dans  le  service  sept  papules  muqueuses,  dis- 

ainées   sur  la  peau  du  scrotum.  Cinq  de  ses  papules  ont  le   volume  d'une 
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pièce  de  SO  cenlimes,  elles  sont  saillantes  au-dessus  du  nireau 
circulaires.  Deux  de  ses  efllorescences  ont  le  Tolume  d'une  pièc 
celles-ci  sont  plaies  plutdt  que  saillantes.  Toutes  sont  couverteE 
d'un  blanc  grisâtre,  sale. 

J'ordonne  le  tannate  d'hydrargyre  à  la  dose  de  10  centigrai 
pendant  dix  jours,  et  20  centigrammes  ensuite  chaque  jour.  Li 
dre  d'amidon. 

Le  14  octobre,  les  papules  sont  presque  disparues. 

Le  25  octobre,  le  malade  sort  du  service  sans  présenter  l 
pules. 

Obs.  in,  —  Syphilides  papulo-hypertrophiquei  du  scrotum;  ao 
Haie. 

C.  C,  âgé  de  quarante  ans,  marié,  homme  do  peine,  entre  d 
17juinl88-J. 

Le  malade  dit  que  dans  sa  jeunesse  il  a  eu  un  chancre  ac 
bubon  inguinal  gauche  qui  aurait  suppuré. 

Depuis  lors  il  s'est  toujours  bien  porlé,  lorsqu'il  y  a  un  mo 
les  manifestations  présentes. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  une  série  de  papules  muquci 
de  quinze,  disséminées  sur  la  peau  du  scrotum  ;  saillantes  ai 
veau  de  la  peau,  rondes,  d'une  coloration  d'un  rose  blancLàti 
mides  pour  la  plupart  d'entre  elles. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  durs,  augmentés  de  volumt 
rouler  facilement  sous  la  peau. 

Le  malade  est  soumis  au  tannate  de  mercure,  il  prend  i'a 
de  10  cenligrammes  par  jour,  et  2  pilules  après  dix  jours. 

Le  Sjuillet,  c'est-à-dire  après  dix-huit  jours  de  traitement,  I 
complètement  disparu.  Le  malade  insiste  pour  sortir,  et  oti  a  d 
conserver  jusqu'au  17  juillet,  date  à  laquelle  il  sort  guéri, 

Obs.  IV,  —  Syphilides  papulo-hi/pertrophiques  péri-anales. 

La  nommée  Marie  D.,  vingt-deux  ans,  non  mariée,  domesliq 
le  service  le  S  novembre  1887. 

Elle  dit  avoir  eu  uo  chancre  vaginal  au  mois  d'août  dernii 
d'adénite  inguinale  gauche  qui  n'a  pas  suppuré.  Elle  n'a  obs 
aucun  accident,  lorsque,  il  y  a  quatre  semaines,  elle  vit  paraJi 
de  l'anus  les  mauifesia lions  actuelles. 

On  trouve,  à  son  arrivée  dans  nos  salles,  nne  double  adéno) 
indolente,  et  une  cicatrice  à  la  partie  supérieure  droite  k  l'enl 

Tout  autour  de  l'anus,  on  constate  quelques  papules  volumi 
neutes,  allongées,  conilucntes,  variant  de  la  grosseur  d'une  fè 
grosse  noiselle.  Elles  sont  au  nombre  de  six.  Du  8  au  11  nover 
prend  chaque  jour  10  centigrammes  de  tannate  de  mercure. 

A  partir  du  12  novembre,  elle  en  prend  20  centigrammes. 

Le  30  novembre,  c'est-à-dire  après  huit  jours  de  ce  tr&ilemc 
diminuent  de  volume. 

Le  4  décembre,  elles  sont  complètement  disparues. 

Le  7  décembre,  la  malade  sort  guérie. 


Sàaaoe  dn  matin  4BI 

On.  V,  —  Aiiyiiti  typhîUiiiiu, 

hKfh  H.,  Irente'huil  ud^,  marié,  boulanger,  est  reçu  dnns  mon  senîce  le 
ÎKplwulire  1887. 

llililavoireu  un  chancre  sur  le  gland,  il  y  a  cinq  mois  de  cela.  Ce  chancre 
liit^fripaT  l'iodororme  apr&s  vingt-cinq  jours  d'application  locale.  En  même 
tops,  le  cbancre  fut  accompagné  d'adénopathie  inguinale  double,  indolente, 
fui  n'a  pas  suppura. 

Sii  semaines  après  le  début  du  chanere,  il  dit  avoir  eu  sur  la  peau  des 
lUliM  rouges,  pour  lesquelles  il  prit  des  pilules  raercurielles. 

Drpiii;  deux  semaines,  il  s'est  aperçu  d'une  douleur,  avec  une  certaine  géiie 
U  ntlaiil. 

L'nsmen  de  la  cafîté  buccale  fait  découvrir,  sur  toute  la  partie  supérieure 
Jtpbtryni.  des  dépdts  épais,  blancbitres,  qui  s'étendent  sur  les  piliers  et  la 
frlie  inférieure  duToile  du  palais. 

Li  déglutition  se  fait  avec  une  ccrUiine  gène. 

Le  malade  prend  des  pilules  avec  du  lannate  d'hyJrargyre,  scion  la  formule 
Mqoée  plus  haut. 

Le!3  septembre,  modificalion  sensible  de  l'angine. 

U  î  octobre,  on  constate  sa  dispajilion  complète,  et  le  malade  sort  do 
nipilal. 

Le  résultai  obtenu  dans  ce  cas  est  trûs  satisfaisant,  lorsqu'on  songe 
ilinécessiti^  qu'il  y  a,  assez  souvent,  dans  des  cas  pareils,  d'adjoindre 
ninilement  interne  un  traitement  local. 

0)61  ce  malade,  nous  avons  vu  la  disparition  complèle  de  son  anf^ine, 
^wfe  quatre  semaines,  et  cela,  seulement  par  l'administration  interne 
it  Unnate  de  mercure  à  la  dose  de  10  à  âO  cenligrammes. 

II  faut  remarqupr  aussi  Tapparition    rapide  des    accidents  socon- 


,  VI.  —  Anijint  sypkiliti'jue. 
Spiro  C.riniKl-siian»,  marié,  fonctionuaire,  est  entré  le   10  février   1887 
B  le  jerricc. 
11  est  marié  depuis  deux  mois. 

i  m  un  cbancre  il  y  a  six  mois,  accompagné  d'une  double  adénite  ingui- 
lie:.  A  droite,  l'adénite  s'est  terminée  par  la  suppuration,  a  eu  une  roséole  et 
a  papules  muqueuses  anales  qui  ont  disparu  h  la  suite  d'un  traitement  par 
Jes  pîtoles  de  Dupuytren. 

Depuis  quatre  semaines,  il  s'est  aperçu  d'une  douleur  pendant  la  déglutition 
et  d'nne  sensation  de  sécheresse. 

ie  constate  :  adénopalhie  inguinale   et  cervicale,  cicatrice  à  la  racine  du 
^ma  prépDlial  et  des  dépéts  épais  d'un  blanc  grisdtre  sur  l'islhme  du  gosier. 
te  malade  est  soumis  au  tannate  de  mercure. 
Le  25  février,  on  trouve  une  mndilicatioo  de  son  anRino. 
Ce  malade  étant  pressé  de  sortir  de  l'hfipitnl,  nous  lui  avons  fait  pendant 
^oo  séjour  dans  le  service  trois  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent. 
;    te  10  mars,  il  sort  de  l'hôpital,  ne  présentant  plus  de  traces  de  son  angine. 
osavATOLoeiB  -il 

h. 
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Je  dois  Taire  observer  que  ce  malade  i^laU  un  grand  fume 
lance  qui  explique  la  résislancp  de  sa  maladie  au  simple  ta 

nôcessité  dans  laquelle  je  me  suis  trouvé  de  lui   faire  de 
lions. 

Ob3.  vu.  —  Chancre  induré  des  grandes  IC-vres. 

La  nommée  E.  P.,  seize  ans,  nou  mariée,  chez  ses  parents,  est 
service  le  30  octobre  (887. 

Elle  dit  que  son  ulcère  remonte  à  irois  sem.-Lines,  et  qu'il  esl  s 
jours  ajirës  sgn  dernier  coîl.  Sept  jours  après  rniipariliou  ilc 
adénopatliie  inguinale  gauche. 

A  son  entrée,  aa  constate  :  à  la  partie  iatemp  et  moyeune  i 
lèvre  gauche,  un  uU;èi-e  avec  les  caractères  d'un  chancre  induré. 
lèvre  est  un  peu  rodémaliée. 

Adëaopathie  indolente  très  prononcée. 

Inoculaliou  népalive. 

Li  malade  prend  de  10  â.  20  centigrammes  de  tannale  de  mcrc 
Pendant  douze  jours,  elle  prend  tO  centigrammes,  qui  sont  bien 

A  partir  du  12  novembre,  elle  commence  à  prendre  20  ceuli 
jour. 

Le  17,  on  constate  une  légère  stomatite.  Administration  dt 
potasse,  et  O.tO  centigrammes  de  tannate  seulement  par  jour. 

Le  25  novembre,  l'utcëre  est  complètement  guéri.  J'administre 
de  l'anémie. 

Localement  on  a  mis,  seulement  pendant  le  cours  du  Lrail 
poudre  d-amidon. 

Le  12  di'cembre,  elle  sort  de  i'Iiôpital. 

Ous.  VUl.  —  SyphilidfS  paputeuses  de  la  langue. 

La  nommée  D.  S-,  trente-huit  ans,  mariée,  est  eolrée  dans  m 
l'hôpital  Colenlina,  le  5  septembre  1887. 

La  malade  dit  n'avoir  jamais  en  de  maladie  syphilitique  aux 
laux.  Son  mari  aurait  eu  dans  la  bouche  quelque;  boutons. 

Elle  serait  atteinte  des  ulcérations  buccales  depuis  deux  sema 

A  son  entrée,  je  constate  :  pas  de  cicatrice  aux  organes  génila 
la  peau. 

Sur  les  bords  de  la  langue,  on  voit  cinq  papules  muqueuses  tri 
de  la  grosseur  d'un  pois,  couvertes  d'une  couche  de  matière  Ma 
humide.  Adénupathie  cervicale  manifeste  et  indolente. 

Soumise  au  traitement  par  le  lannate  de  mercure,  les  papules 
à  vue  d'œil,  et  au  bout  de  quatorze  jours  elles  sont  complèlemei 

Le  19  septembre,  la  malade  quitte  l'hâpilal. 

Oas.  IX.  —  Chancre  induré  extra-génital;  syphilide papu!eit»t  euti 
L.  0...,  trente-quatre  ans,  non  mariée,  blanchisseuse,  est  reçu 

vice  le  16  mars  (888. 
Elle  préseiile  un  chancre  induré  situé  h  la  partie  snpérieure  cl 

cuisse  droite.  Cet  ulcère  a  l'aspect  phagËnédique,  gros  comme  a 

ranc,  ses  bords  sont  durs,  boursouflés. 


Séance  du  matin 


U3 


Sur  la  poitrine,  l'abdomeD,  le  dos  el  les  Tesses,  on  constate,  disséminées,  un 
;mid  nombre  de  papules  saillantes  au-dessus  du  tégument,  grosses  comme 
inelenlille,  d'autres  plus  grandes  d'un  rouge  foncé,  infiltrées  dans  le  derme. . 
La  malade  mit  le  même  traitement,  et,  comme  elle  est  anémique,  je  lui 
onne  du  lartrate  de  fer  et  de  potasse  et  du  vin  do  quinquina. 
Sur  l'ulcère,  on  applique  de  la  poudre  d'amidon  seulemeut,  mais  on  tient 
ulcère  propre  par  des  lavages  boriques. 

Après  seize  jours  de  traitement,  le  chancre  est  tout  à  fait  disparu. 
Elle  suit  le  traitement  interne,  prend  deux  bains  de  vapeur  chaque  semaine. 
Le  30  avril,  la  malade  quitte  l'hApital,  guérie. 

Obs.  \.  —  Syphitides  psoriasifonnei  du  euirchivetu  el  du  visage. 

l-e  nommé  P.  J...,  trente-cinq  ans,  marié,  ignore  complètement  la  nature  de 

n  affection. 

Il  entre  à  ThOpilal  Je  8  janvier  1888. 

Il  présente  cette  éruption  depuis  deux  mois,  et,  en  ville,  on  l'a  traité  pour 

I  eciéma  pendant  un  mois,  sans  aucune  amélioration. 

II  présente  un  grand  nombre  de  papules  sur  la  tète  et  sur  le  visage.  Les 
pôles  ont  une  conteur  de  cbair  fumée  ;  quelques-unes  sont  couvertes  de  fines 
liâmes,  mince»,  grisâtres,  qu'on  enlève  facilement.  Sur  plusieurs  endroits, 
peau  du  visage  est  en  desquamation.  II  ne  se  plaint  d'aucune  démangeaison. 

càtè  des  organes  génitaux,  rien  de  positif.  Rien  sur  le  reste  de  la  peau. 
.e  malade  est  soumis  au  traitement  interne  du  tannate  d'hydrargyre. 
e  visage  se  nettoie  asseï  rapidement.  11  en  est  de  même  pour  la  tête. 
.e  4  février,  il  sort  de  Tbâpital,  guéri. 

*s.  XI.  —  Syphilides  populeuses  de  ta  vulve,  nngine  njphititique. 

emme  de  vingt  ans,  non  mariée,  entre  dans  le  service  le  SS  avril  1887, 

Ile  n'a  pas  eu  jusque-là  de  maladie  semblable. 

ependanl,  il  y  a  trois  mois,  elle  a  en  un  ulcère  à  l'entrée  du  vagin  où  je 

ive  une  cicatrice,  qui  fut  guéri  au  bout  de  trois  semaines.  Elle  n'a  pas  eu 

la  visite,  je  constate  ;  quatre  papules  muqueuses,  dont  trois  sont  situées 

les  faces  interne  et  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  du  volume  d'une 

e  de  50  centimes;  une  de  ces  papules  siège  sur  la  grande  lèvre  droite. 

'S  papules  font  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  elles  sont  rondes  el 

e  coloration  rosée. 

luble  adénopathie  inguinale  indolente. 

.ns  la  cavité  buccale,  dépdts  de  couleur  blanc  gris&tre  occupant  la  paroi 

Prieure  du  pharynx  et  donnant  lieu  à  une  gène  dans  la  déglutition. 

s  ganglions  cervicaux  postt^rieurs  sont  lumélii-s. 

malade  prend  d'emblée  21)  centigrammes  de  tannate  d'hydrargyre  par 
Elle  continue  ainsi  jusqu'au  2  mai,  date  à  laquelle  on  constate  l'efTace- 
consîdérable  des  papules  vulvaires  ;  elles  ne  font  presque  plus  relief,  et 

coloration  se  rapproche  de  celle  de  la  peau  normale. 

3  mai,  légère  stomatite.  Je  diminue  la  dose  du  tannate  à  10  cenlîgramnies 

donne  le  chlorate  de  potasse. 

9  mai,  la  malade,  n'ayant  plus  de  traces  de  son  angine,  ni  de  ses  papules, 

ut  plus  rester  à'  l'hôpital,  et  elle  est  congédiée. 


484  Vendredi  9  août 


Obs.  XÏÏ.  —  Stfphilides  papulo-hypertrophiques  vulvaire^. 

Marie  J.,  vingt  ans,  bonne  à  tout  faire,  entre  dans  le  ser>ice  le  29juill^  «al 
1887. 

Dans  ses  anléc«'ilents,  on  trouve  un  ulcère  de  la  fourclielle,  où  roncon5to.fe 
acluellcment  une  cicatrice. 

Elle  prétend  que  son  ulcère  remonte  à  sept  seniaim/s  sonlemcut,  et  qu'il  n'a 
pas  été  accompagné  d'adénite. 

Deux  semaines  après  cet  ulcère,  elle  aurait  eu  une  éruption  de  taches  rou- 
ges sur  la  peau,  pour  laquelle  elle  a  pris  d<^s  pilules. 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  conslate  :  sur  la  face  interne  et  supérieur? 
des  grandes  lèvres,  disséminées  au  nombre  de  ([uinzo,  des  papules  variant, 
comme  diamètre,  du  volume  d'un  petit  pois  à  celui  d'une  pièce  de  ^0  cen- 
times. 

Toutes  ces  papules  font  saillie  au-dessus  de  la  peau,  elles  sont  rondes,  ave«: 
les  bords  un  ]>eu  résistants  et  ayant  une  coloration  ju'risAtre. 

l^a  surface  libre  de  quelques-unes  d'entre  elles  est  érosive  ;  d'autres  ont  une 
coloration  rougeAtre.  —  Il  n'y  a  pas  d'adénopatbie  inguinale. 

La  malade  continue  à  prendre  20  centigrammes  de  tannate  de  mercure  |«ar 
jour,  jusqu'au  29  août,  date  de  reiïacement  complet  de  toutes  les  papules.  La 
malade  insiste  pour  sortir  de  l'iiùpital,  et  on  lui  accorde  son  exeat. 

Obs.  XII î.  —  SyphilUlca  papulo-muqucuscs  burcale^  et  chancre  induT'}  'U  U 
fourchette. 

Femme  de  trente-six  ans,  mariée,  domestique,  entre  dans  le  servi-*rî  le 
16  juin  1S87. 

Nous  constatons  à  la  fourchette  un  ulcère,  avec  les  caractères  d'un  ohincw 
induré;  adénopathie  inguinale  indolente  doubh»  typitjue. 

Sur  les  bords  de  la  lani.'ue,  on  trouve  ipiatre  papubrs  muqueuse?.  ivn-ieSi 
couvertes  de  dépùN  blanelK\lres,  «lu  vnhinie  d'un  ;:rain  d»»  i\i:ii<. 

A  la  fa«:e  inti'rne  de  la  lèvre  inférieure,  deux  papul.'s  s»,'inbl..ible5. 

J'ordonne  l'apidication  de  la  poudre  d'amidon  sur  h*  eliancrr  et  1"  iviî'i- 
gramnies  de  tannate  de  ni^TCure  par  Jour;  après  qiieliiu«-s  juurs,  !a  nialiJ- -ïi 
prend  20  cenligi animes. 

Le  4  jiiiili't,  l*  chancre  "al  presque  fn-nié  ;  L*s  papjiles  buci'ul»-  -^ii  îiU-i* 
effacées. 

Le  *2o  juillet,  la  malade  *-nrt  guérie. 

0ns.  XIV.  —  Si/phili'le<  fj'ipnlt'u<('>  'Ir  In  bowh^  ef  •/'!  <''rtt(utn. 

Joseph  A.,  vinift-sept  ans,  non  mari"'',  aident  eompLiid»»,  i-niiv  dms  1'  -??:- 
vice  le  .'J  a\ril  18sS. 

Il  dit  avoii'  eu,  il  y  a  lr«>i«?  nioi-i,  un  nh'ère  >iit  I.»  v,'r^'e,  qu'il  ;:iiéiil  li"!".- 
dufornie  en  qnaliuv.'"'  i«iur>.  Depuis  den\  seniain»*';  il  préàiMile  k\*'<  M^'ii-? 
muqueuse^  sur  le  s.'ioliun;  et,  d.qniis  liuit  i^.ur>,  il  a  e.instaié  d-'s'lî'-i- n* 
bu<''al»'S. 

A  son  entrée  on  trouve,  ilissémin''«'S  sur  le  >crntuni.  onze  ]Kipul-*s  rMiile?. 
faisant  saillie  au-de--iis  dr  la  pe.ju,  cnuv.'rlf>  cTuii  eiiduit  blanc  i:ii^\îrrs  >ur 
!:.i  fa-.v  '^Ultérieure  et  Mir  h>  hords  d-  la  lan.:ue,  trois  papub-T  niUiUtW* 
ty|i:qi:'"<. 
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Adenopalhie  iaguinale  double  indolente  ;  adéDopalhie  cervicale. 
Le  malade  suit  le  même  traitement  interne  que  tes  autres  malades. 
L«  18  an-il,  c'est-à-dire  après  treize  jours  seulement  de  traitement,  les 
ijiulu  buccales  et  scrolales  étant  tout  à  fait  disparues,  et  le  malade  insistant 

)ur  être  congédié,  on  lui  accorde  son  ezeat. 

Ous.  XV.  —  Sj/phUidtiS  papulo-muquettses  buccales. 

S.C.,  trente-cinq  ans,  boulanger,  entre  dans  le  serrice  le  29  mars  1887. 
Dans  ses  antécédents,  on  trouTe  ;  chancre  au  prépuce  remontant  à  quatre 
oî!,  et  qui  aurait  disparu  après  trois  semaines  de  traitement  local  par  l'io- 

Au  bout  de  trois  autres  semaines,  apparition  de  la  roséole. 

K  son  entrée,  on  trouve,  sur  les  bords  de  la  langue,  six  papules  muqueuse? 

p:qu«3  et  trois  papules  semblables  à  la  Tace  interne  des  lèvres. 

il  prend  le  tannate  d'hydrargyre,  et  le  14  avril  il  sort  guéri. 

Celte  observation  est  intéressante  à  un  double  point  de  vue  : 

1*  Par  l'apparition  assez  précoce  des  accidents  secondaires,  comme  la 

iéole  et  les  papules  muqueuses  buccales  ; 

"  Par  la  disparition  rapide  des  papules,  après  quinze  jours  seule- 

nt  de  traitement  purement  interne  parle  tannate  de  mercure. 

IBS.  XVI,  —  Sypkilide  tilcireiae  de  la  cuisse. 

nna  S.,  dix-huit  ans,  ménagère,  non  mariée,  entre  le  11  aoftt  1887  dans 

ervice. 

(le  dit  n'avoir  pas  eu  d'ulcère  aux  organes  génitaux  ;  l'ulcère  actuel  serait 

aru  dix  jours  seulement  après  son  dernier  coït-  Elle  l'a  depuis  cinq  jours. 

trouve  une  adénopathie  inguinale  indolente  à  droite.  A  la  face  supéro- 
me  de  la  cuisse  droite  près  du  sillon  labio-crural,   un  ulcère    avec  les 
clères  d'un  chancre  induré,  gros  comme  une  pièce  de  deux  francs, 
oculation  faite,  négative, 
t'n  sur  le  corps. 

malade  prend  20  centigrammes  de  tannate  de  mercure  dès  le  premier  jour. 

19  août,  stomatite.  J'ordonne  chlorate  de  potasse  et  10  centigrammes 
;ment  par  jour  du  médicament. 

r  l'ulcère  syphilitique,  application  de  la  poudre  d'amidon. 
didcatioa  importante  de  l'ulcère  le  20  aoi^t  ;  la  cicatrisation  marche  assez 
;t,  le  30  août,  l'ulcère  étant  complètement  cicatrisé,  la  malade   sort  de 
ital. 

9.  XVn.  —  Ckancre  induré  du  gland. 

!..  viogl-neuf  ans,  marié,  agriculteur,  est  reçu  le  13  octobre  1887  dans 

malade  nous  dit  qu'il  y  a  cinq  ans  il  a  eu  un  ulcère  sur  la  verge,  accom- 
■  de  bubon  suppuré  dans  la  région  inguinale  droite, 
tuis,  pas  d'éruption  sur  le  corps,  ni  aucun  autre  accident. 
Icère  actuel  remonte  i  un  mois. 
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A  son  eiilrte,  on  trouve,  sous  le  prépuce,  à  côté  de  la  c 
premier  chancre,  un  uIcîtc  gros  comme  une  pièce  de  50  ceni 
carftclèrcs  typiques  d'un  chancre  induré. 

Double  adénopathif  inguinale  non  douloureuse. 

Le  malade  suit  notre  traitement  inlerne,  et  je  fais  appliquer 
pansement  avec  de  la  glycérine  et  de  l'acide  salicytique,  10  p. 

1.6  23  odolire,  l'ulcère  est  eu  bonne  voie  de  guérison  ;  il 
moitié,  la  surface  est  rouge,  et  sur  les  bords  on  voit,  progress. 
tre,  l'épithélium  de  nouvelle  formation. 

Le  2  novembre,  l'ulcère  est  fermé  et,  le  8  novembre,  le  mal 

Obs,  XVllL  —  Chancre  induré  du  col  utérin;  $yphiUdes  vu 
nypkilitiqui. 

Marie  J...,  vins;!  ans,  domestique,  non  mariée,  est  rerue  da 
15  septembre  1887, 

Elle  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladies  aux  organes  pi^nitaux 

Elle  a  mal  à  la  gorge  depuis  cinq  semaines.  On  trouve,  à  s 
nos  salles,  des  dépôts  blancbdlres  sur  l'isthme  du  gosier. 

Sur  les  grandes  lèvres,  huit  papules  avec  les  bords  durs. 

Sur  le  col  de  l'utérus,  un  ulcèi'e  gros  comme  une  pièce  il'ur 
sur  un  fond  dur;  on  constate  avec  le  doigt  l'induration  d( 
ulcère. 

Double  adénopalhie  inguinale  indolente. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  parle  tanuate  Je  merci 
du  col,  je  fais  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

Le  23  septembre,  légère  stomatite.  Diminution  de  la  dose 
mercure,  et  clilorate  de  potasse  en  gargarisme. 

Le  7  octobre,  les  papules  des  grandes  lèvres  ont  disparu.  L'a 
L'ulcère  du  col  utérin,  presque  cicatrisé.  La  malade  continue 
le  29  octobre,  elle  sort  de  l'inipital,  guérie. 

0(13.  XIX.  —  Sypkilidea  papulo-ù-osives  de  la  vulve  ;  angine  s 
tldes  papidcuscs  de  la  cavitt!  buccale. 

Anna  U...,  dix-huit  ans,  mariée,  est  reçue  le  20  octobre  I8S' 

Elle  nie  les  accidents  primitifs,  elle  est  mariée  depuis  huit  r 
son  mari  aurait  eu  des  boutons  sur  la  langue,  et  une  éruptio 

La  malade  présente  sur  la  grande  lèvre  droite  trois  papules 
lèvre  gaucbe,  elle  en  a  quatre.  Sur  les  bords  de  la  langue,  vei 
a  deux  papules  muqueuses  typiques,  couvertes  de  dépdts  blant 
de  la  gorge  est  couvert  de  dépôts  blandidtres  assez  épais. 

Elle  commence  le  traitement  par  le  launale  de  mercure,  et 
vembre,on  peut  voir  la  diminution  de  volume  des  papules  1 

ciis.  W.  —  fii/iili'ilid'S  i'iipulo-riil'm''es ; aii'iiiH  syphUitiqtie. 
SI,  J.,..  ili\-^i|it  ini*,  mariée,  ménagère,  pntre  dans  le  servi 


Uepnis  sept  semaines,  elle  a  mal  i  la  gorge,  et  il  y  a  ua  mois  elle  a  vu  paral- 
Iredelémption  sur  la  peuu. 

AiOD  entrée,  on  constate  :  angine  avec  des  lii'pAts  blanc  grisâtre  à  la  par- 
Uf  «tpérieurc  du  pbaryni  et  sur  les  piliers  antérieurs.  Sur  tout  le  corps,  des 
^dI» disséminées,  au  nombre  de  quarante-huit,  atleignaot  jusqu'au  volume 
fnafraiQ  de  mais,  elinHUraut  le  derme.  La  malade  suit  le  même  traitement 
et, le  iS  novembre,  ou  constate  la  diîparilioD  des  papules  l't  la  inodillcation 
brugiae.  Le  7  décembre,  elle  sort  gui^rie  de  l'h^ipilal. 

(te.  XXI.  —  Chancre  induré  ilu  roi  ut&in,  aijphUûles  papuleuses  de  la  peau. 
tl«H  F...,  vingt  ans.  mari^'e.  est  reçue  dans  le  service  le  24  Juin  1887. 
Bit  dit  resseulir  des  doulem's  au  fond  du  vagin  depuis  trots  mois.  Elle  n'a 
fud'adénopathie  inguinale  ou  autre. 

i  vingt  jours,  elle  a  observé  de  l'éruption  sui'  le  corps. 

a  entrée,  on  trouïe  les  lésions  suivantes  :  sur  toute  la  surface  cutanée, 

Jvldl  sur  la  partie  supérieure  du  corps,  des  papules  typiques,  proérai- 

^4e  difTérenIs  diamètres,  mais  ne  dépassant  pai  le  volume   d'un  gros 

ayant  une  forme  ronde.  Ces   papules  sont  au  nombre  de 

gai  de  Tutérus,  on  trouve  l'induration  sclérotique  du  col,  et  un  ulcéie 
rcheminés,  gros  comme  une  pièce  de  un  fran.-. 
i chancre  utérin,  j'applique  de  la  poudra  diodororni'?  et  un    lunipoii 
ge  à  l'eau  boriquée. 
r,  le  tunnale  de  mercure, 
foillet,  on  constate  la  disparition  di's  papules  cutanées,  et  modillca- 
ïble  du  chancre  utérin, 
tût,  la  malade  sort  guérie. 


-  Si/p/iiliiîen  papulo-squnmeuses  de  lu  peau. 
^  riugl-sept  ans.  non  marié,  est  reçu  dans  le  service  le  21  mars  188". 
reu,  il  y  a  huil  mois,  un  chancre^sltué  h  côté  du  frein  prépulial  ; 
e  encore  la  cicatrice.  Pas  de  bubons. 
jttiXre  mois,  il  aurait  eu  des  papules  sur  le  !ii-rotuin,  qui  unI  disparu 
a  traitement  raercuriel. 
^  trois  semaines,  il  possède  l'éruption  actuelle, 
uitrve,  on  tronve,  disséminées  sui 
mle-sept.  Celles-ci  commencent  snr  la  peau  du 


i,  les  épaules,  le  dos.  • 
s  pois 


ries 


mbrcs  supérieurs 


papules  au  nombre 
ou  et  s'étendent  sur 
;  elles  ont  le  volume 


Quelques-unes  d'entre  elles  sont  ci 
mrea. 

'  L»  1^  avril,  on  constatt^  la  dii^paril 
\Vt  17,  le  malade  sort  Buêri. 


LTtcs  de  squames  êpidermiques  blan- 


J 
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Nous  pensons  qu'il  esl  inuLile  d'insi^rer  ici  d'autres  ol 
celle  catC'gitrie,  les  choses  se  sont  passées  chez  tous  nos  m 
à  ce  Irailemenl  de  la  même  façon,  et  nous  pouvons  dire  q 
(le  deux  cents  malades  ainsi  traités,  presque  tous  ont  bii 
tannalc  de  mercure,  et  que  nous  n'avons  observé  de  sIok 
quelques  femmes  anémiques,  à  mauvaise  denture,  et  qui 
mon  assentiment,  pris,  dès  le  commencement  du  trailcD 
grammes  de  ce  médicament  par  Jour. 

Si  on  prend  pendant  quelques  jours  10  centigrammes 
puis  20,  on  peut  suivre  ainsi  le  traitement  pendant  un  n 
.'i  craindre  des  accidents  du  côté  de  la  bouche.  C'est  aussi 
que  mes  malades  de  la  clientèle  privée  suivent  ce  trailem 

Dans  les  observations  inscrites  ici,  on  voit  que  les  ma 
de  l'hôpital  presque  toujours  au  bout  d'un  mois.  D'abord 
vions  les  conserver  davantage,  puisque,  aussitôt  les  ace 
les  malades,  se  croyant  guéris,  insistaient  pour  être 
ensuite  parce  que  notre  service  est  affecté  aux  maladies  ii 
ment  dites. 

Mais  nous  engagions  vivement  tous  nos  malades  sj-phil 
nir,  pendant  au  moins  deux  ans,  prendre  à  des  inlervalli 
médicaments  nécessaires,  nous  conformant  au  principe 
Foiimier,  du  traitement  successif. 

Car  certes  ce  n'est  pas  un  traitement  d'un  mois  qu'il  fai 
le  virus  syphilitique  de  l'organisme,  et,  comme  l'a  très  1 
longtemps  déjà  le  professeur  Fournier,  il  faut  à  maladie  i 
lemenl  chronique  (i). 

Pour  m'assurer  de  l'action  du  médicament  sur  les  diffé 
syphilitiques,  j'ai  presque  toujours  employé  cette  ppép 
rielle  seule.  C'est  ainsi  que  dans  les  papules  syphilitiqu 
les  cas  hypertrophiques,  dans  les  chancres  indurés  qu 
les  syphilides  buccales,  je  n'ai  presque  pas  eu  recours  d 
local,  A  action  spécifique.  Car  si  j'employais  la  poudr 
application  locale  sur  les  plaques  syphilitiques  nombres 
ulcères  indurés,  et  si  je  faisais  faire  des  lavages  boriqu 
ne  peuvent  être  considérés  que  comme  moyens  hygiéntq 


(1)  Voir  plus  loiD  n 


doil  jamais  se  dispenser  dans  n'importe  quel  Iraitemenl.  Aussi  les  bains 
el  une  alitueotalion  tonique  ont  toujours  été  administrés  A  ces  ma- 
lades. 

t'ne  chose  sur  laquelle  je  me  croîs  obligé  d'insister  est  celle-ci.  Le 
tUnate  de  mercure  s'élimine  abondamment  par  la  cavité  buccale,  et,  si 
OB  ut  prend  pas  les  précautions  nécessaires,  on  peut  être  exposé,  dès 
Itcommcncement  de  TudministraLion  de  ce  médicament,  h  une  irrita- 
tûnsor  la  muqueuse  et,  probablement,  «i  une  stomatite. 

Aussi,  pour  éviter  cet  accident,  j'ai  toujours  recommandé  à  mos  ma- 
jlldesim  gargarisme  avec  le  chlorate  de  potasse.  Donc,  dans  t'adminis- 
WJoD  du  tannate  de  mercure,  et  je  puis  dire  qu'on  doit  le  l'aire  lors- 
^'gn  se  sert  de  n'importe  quelle  autre  préparation  mercurielle,  on  doit, 
iî>^,  en  instituant  le  traitement  anti-syphilitique,  ajouter  le  chlorate 


'  Je  De  vois  aucun  inconvénient  à  agir  de  ta  sorte,  et,  si  un  disait  que 
i'vAtes  préparations  hydrargyriques  ne  donnent  pas  lieu  à  la  stoma- 
tile,  ce  qui  n'est  pas  juste,  je  pourrais  dire  que  la  préparation  qui  agit 
Abî,  ne  s'éliminant  pas  par  les  glandes  buceates,  peut  tout  aussi  bien 
l'iliniiner  moins  par  les  urines  et  s'accumuler  dans  l'organisme. 

^  je  recommande  le  chlorata  de  potasse  comme  adjuvant  utile  dans  ce 
J^ïitement,  ce  n'est  certes  pas  que,  pris  même  à  petites  doses,  le  tannate 
^mercure  produise  une  stomatite  ;  non  certes,  car  à  la  dose  de  10  cen- 
jSpunmes  en  deux  pilules  par  jour,  une  te  matin,  et  une  le  soir  avant 
^ue  repas,  ce  médicament,  est  très  bien  supporté,  et  il  ne  détermine 
'•CM  trouble  sur  les  muqueuses. 

Cependant  lorsqu'on  a  alfairc  k  un  cas  de  syphilis  que  l'on  est  en  droit 
PtWQsidérer  comme  grave,  il  est  indiqué  et  quelquefois  indispensable 
PtKctturir  à  des  doses  plus  lortes,  comme  <LO,âO,  et  même  0,âS  centi- 
yuinies  par  jour  de  ce  médicament,  en  y  ajoutant  le  gargarisme  au 
(illorate  de  potasse. 

Pour  avoir  quelques  données  sur  l'absorption  par  l'économie  et,  par- 
|ui<snr  l'Élimination  du  tannate  de  mercure,  j'ai  prié  notre  très  dis- 
ii^aé  directeur  des  instituts  chimiques,  le  D'  Bernad,  de  vouloir  faire 
[telques  analyses  des  salives,  de  la  sueur  et  de  l'urine  des  malades 
amnisau  traitement  par  le  tannate  de  mercure. 
fit  celte  analyse  très  bien  exécutée,  il  résulte  que  l'élimination  de 
iUe  snbstance  esl  beaucoup  plus  abondante  à  un  certain  moment  par 

salive  que  par  les  urines,  et  qu'elle  est  nulle  par  les  glandes  de  la 
«a. 

De  l'analyse  exécutée  par  le  D' Bernad,  el  qui  a  été  faite  suivant 
procédé  de  E.  Ludwig  Schneider,   il  résulte  que  l'éliminalton  du 


J 
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tannale  de  mercure  est  plus  considérable,  si  le  malade  i 
puis  plus  longtemps  au  traitement.  Ainsi  en  prenant  pour 
,1e  trois  malades  entrés  dans  le  ser\ice  :  l'un  le  il)  jui 
^1  juin,  et  enfin  le  troisième  le  1  juillet,  on  constate  q 
présentait  dans  les  urines,  au  jour  de  Tanalyse,  12  juillel, 
ligr.  p.  1000;  le  second  Opr.  73  milligr.  p.  1000;  et  enlin 
0  gr.  23  milligr.  p.  1000. 

Dans  la  salive  du  premier  malade,  on  a  trouvé  la  plus  g 
lion  du  tannate  de  mercure  éliminé,  tandis  que  dans  la  s 
ilerniers  malades  on  a  trouvé  une  moindre  élimination 
comparativement  avec  l'élimination  par  les  urines. 

Cette  analyse  prouve  que  pendant  quelques  jours  le  tan 
;iyre  s'accumule  dans  l'organisme,  mais  bientôt  après  s'él 
h'S  glandes  buccales  que  par  les  urines. 

C'est  ainsi  que  le  premier  malade,  qui  prenait  20  centif 
niéilicament  depuis  plus  longtemps  que  les  autres,  a 
moment  donné  0  gr.  340  milligr.  p.  1000,  soit  3t  centign 
urines,  et  ce  malade,  dans  la  salive  duquel  on  a  trouvé  i 
liiination  de  mercure,  n'a  pas  eu  la  moindre  stomatite. 

Pour  me  procurer  de  la  salive  et  de  ta  sueur,  j'ai  d'abo 
corps  des  malades,  puis  je  leur  ai  fait  faire  une  injection  ■ 

La  salivation  a  été  très  abondante  (200  grammes  che; 
l'Ile  était  très  propre,  claire,  blanchAtre,  Mais  ces  malades 
pas  transpiré,  de  sorte  que,  dans  la  petite  quantité  de  si 
l'analjse  cliîmique  n'a  rien  découvert. 


m 


Ce  qui  résulte  de  cette  communication,  c'est  que  nou 
uiiegrandeconfianccdans  les  injections  hydrargyriques  di 
niiiyens  efficaces  dans  le  traitement  de  la  sypliilis,  et  ii 
|iius  haut  que,  par  les  iujecMons,  on  ne  sait  pas  la  dose  d 
;ilisi)rbé  par  rorgaiiisme. 

La  communication  du  professeur  Kaposi  est  venue  proi 
iiière  éclatante  nos  pn'visions;  aussi  je  crois  que  le  niédeci 
pour  le  traitement  de  cette  maladie  qu'entre  le  subliuii.^  e 
mercure,  donné  à  l'intérieur  dans  les  périodes  primaire  et 
l'aHection.  Mais  pour  les  raisons  que  nous  venons  détaM 
rons  le  tannale  de  mercure  au  sublimé,  et  nous  le  donn 


Séanoe  dn  matin 
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suffisant,  chroniquement  pour  ftinsi  dire,  dans  le  sens  du  professeur 

Fournie  r. 

Aussi  je  ne  puis  admettre  la  méthode  du  D'  Langlebert  qui,  à  ce  Con- 
i;rès,  aémis  l'opinion  que  les  préparations  hydrargyriques  n'agissent 
i]ue  pendant  les  manifestations  secondaires,  et  qu'on  ne  doit  se  servir 
ilu  médicameRt  spécifique  que  pendant  l'évolution  de  ces  manifesta- 
tions. 

"  A(;ent  essentiellement  actif  contre  la  syphilis  en  évolution,  le  mer- 
cure sera  réser>'é  pour  combattre  les  manifestations  cutanées  ou  mu- 
queuses de  la  vérole.  On  ne  l'emploiera  pas  dans  leurs  intervalles  »  ;  & 

alinéa  5  de  ses  conclusions,  Langlebert  dit  :  «  Le  mercure  n'exerce 
contre  les  manifestations  secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis  aucune 
iclion  préventive,  n 

Tandis  que,  d'après  cet  auteur,  l'iodure  est  le  remède  esssentielle- 
nent  chronique  de  la  syphilis,  et  qu'on  doit,  avec  intervalles,  continuer 
lodure  pendant  trois  ans. 

On  doit,  selon  Langlebert,  prescrire  l'iodure  aussit<H  après  la  fin  de 
»  première  éruption  secondaire. 

Donc  si  un  malade,  à  la  suite  d'un  chancre  induré,  a  une  manifesta- 
on  secondaire  quelconque,  on  doit  lui  prescrire  le  mercure  pendant 
es  manifestations  seulement;  et  comme,  chez  la  plupart  des  malades, 
'S  manifestations  surviennent  même  au  bout  de  six  semaines,  après  la 
i^parilion  du  chancre  primitif,  les  malades  ne  doivent  être  soumis  au 
aitement  spécifique  que  pendant  ce  court  espace  de  temps,  c'est-à- 
re  un  temps  relativement  très  court  :  six  à  huit  semaines.  Eh  bien,  je 
ois  qu'avec  une  maladie  qui  a  des  racines  profondes  dans  l'organisme, 
li  passe  souvent  du  père  au  fils,  on  ne  doit  pas  agir  selon  la  méthode 
'.  M.  Langlebert. 

Puisqu'il  est  constaté  que  le  mercure  est  souverain  dans  la  syphilis, 
lisqu'il  est  admis  Jusqu'à  un  certain  point  que  la  syphilis  est  due  à 
I  bacille,  et  que  ce  bacille  ne  vit,  ne  prospère  que  sur  un  terrain  pro~ 
■e,  où  le  mercure  n'existe  pas  dans  l'organisme;  il  faut,  dès  le  commen- 
ment  selon  moi,  administrer  le  mercure  aux  malades,  et  le  continuer 
otervalles,  en  associant  l'iodure  pendant  une,  deux  et  trois  années 

moins. 

Dans  mes  observations,  on  peut  voir  que  j'ai  administré  le  tannate 

mercure   même  dans  les  cas  de  chancres  indurés,  et,  comme  on 
ni  de  le  voir,  j'ai  dit  plus  haut  qu'aussitôt  le  diagnostic  de  syphilis 
hli,  mes  malades  étaient  soumis  au  traitement  mercuriel. 
>la  veut  dire  que,  même  dans  les  chancres  ou  syphilomes  primaires, 
ne  suis  servi  de  ce  médicament,  que  je  l'ai  employé  même  dans  la 


Vendredi  9  août 


syphilis  tertiairL»,  bien  que  dans  ces  cas  j'aie  associé  l'iodi 
sium  ou  de  sodium  au  tannate  de  morcure.  Pourquoi  nvp 
mercure  aiissilûL]  le  dlagnosLic  du  chancre  induré  élalil 
attendre  les  manifestations  secondaires?  Est-ce  que  ( 
gËDérale  on  agit  de  la  sorte?  Est-ce  qu'on  attend  que  l'ér 
variole,  de  la  rougeole,  se  généralise  pour  administrer  le 
plus  indiqué?  Est-ce  qu'on  attend  que  la  diphtérie  s'éU 
voies  aériennes  pour  agir?  Et  n'avons-nous  pas  de  plus  g 
lorsque  nous  soignons  les  malades  dès  le  commencemei 
donc  agir  autrement  dans  la  syphilis?  Oui.  Je  suis  d'acco 
qui  disent  qu'il  ne  faut  administrer  le  mercure  que  lorsq 
reslalions  secondaires  sont  venues  prouver  l'existence  di 
et  j'agis  toujours  ainsi  lorsque  Je  n'ai  pas  de  preuves  s 
l'existence  de  ta  vérole;  mais  lorsque  J'en  ai  des  preuve 
j'institue  tout  de  suite  la  médication  mercurielle,  et  je  cr 
dans  l'inti^rét  de  mon  malade. 

Oui,  Je  crois,  et  Je  pense  qu'en  cela  le  monde  médical 
qu'une  des  causes  qui  font  que  dans  le  peuple  ouvrier, 
cette  observation  à  mon  service  d'hôpital,  —  les  syphtli 
t'utanées  gi'aves  occupent  presque  toute  la  surface  de  li 
que  ces  malades,  gens  de  la  campagne,  n'ont  pas  suivi, 
mcncemenLde  leur  vérole,  le  traitement  spécifique. 

Puisque  chez  les  gens  qui  se  soignent  on  ne  rencontre 
de  syphilides  aussi  graves  que  chez  ies  autres,  on  doit  s"in 
la  médication  spécifique,  à  base  de  mercure. 

Si  je  recommande  la  médication  au  tannate  de  mercure  < 
du  diagnostic,  «  chancre  induré  »,  c'est  que  je  crois  h  l'e 
bacille  de  la  syphilis,  et,  plus  tAt  on  combattra  le  microb 
ment,  Je  crois,  on  arrivera  à  vaincre,  à  détruire  le  pouvoi 
cation  de  ces  microbes,  à  entraver  leur  existence  dans  Vi 
à  leur  refuser  un  terrain  favorable  de  culture.  Eh  bien,  en 
Icmont  pendant  les  manifestations  secondaires,  empêche 
lution  des  accidents  semblables  à  une  époque  assez  rapprt 
ment.  On  voit  souvent  dus  malades  ayant  eu  une  roséole, 
papuleuse  cutanée  ou  muqueuse,  pour  laquelle  ils  ont  si 
ment  mereuriel  d'un  mois,  se  croire  guéris,  les  manifesL 
daires  ayant  disparu,  et  cesser  tout  traitement. 

Qu'arrive-t-il  ?  C'est  qu'une  année  après,  si  ce  n'est  pas 
viennent  de  nouvelles  syphilides  muqueuses  de  la  boucbe 
de  la  vulve,  de  l'anus,  une  vraie  récidive  enfin,  qu'on  si 
venir  par  un  traitement  mereuriel  plus  long. 
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Ces  syphilides  étant  contagieuses,  il  est  impossible  de  ne  pa«  admettre 
lï'xistence,  dans  l'organisme,  du  bacille  syphilitique,  même  une  année 
après  l'existence  du  syphilome  primaire  et  des  manifestations  secon- 
daires mentionnées. 

D'un  autre  cdté,  quel  est  l'agent  qui  conduit  à.  la  syphilis  tertiaire  ? 
Voilà,  je  suppose,  un  malade  qui  a  eu  la  vérole,  pour  laquelle  il  a  étù 
traité  un  mois,  deux  mois  même,  par  le  mercure  et  ensuite  par  l'iodure 
un  temps  plus  long  selon  M.  Langlebert  ;  ce  malade,  pendant  le  cours 
de  la  première,  deuxième  ou  quatrième  année,  est  atteint  d'accidents 
tirtiaires.  Quel  est,  dis-je,  l'agent  de  ces  manifestations  tertiaires? 
Puisqu'on  voit  des  récidives  des  plaques  muqueuses  chez  des  -gens  qui 
n'ont  pas  été  traités  suffisamment,  et  que  ces  plaques  muqueuses  sont 
::oiilagieuses,  l'agent  morbide,  le  microbe,  si  vous  le  voulez,  est  enra- 
L'iné  dans  l'organisme  de  ces  malades  et  il  ne  disparaîtra  qu'à  la  suite 
J'uD  long  traitement  mercuriel. 

Dans  les  accidents  tertiaires  les  plus  graves,  lorsqu'il  s'agit  d'em- 
jfcher  la  destruction  du  voile  du  palais,  du  nez,  etc.,  n'est-ce  pas  an 
nercure  en  frictions  qu'on  a  encore  recours?  Car  si  on  ajoute  l'iodure, 
1  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  mercure  est  le  médicament  indis- 
lensable  dans  ces  cas  menaçants. 
Ceci  étant  admis,  force  nous  est  d'admettre  la  présence  du  bacille 
ypliilitique  chez  les  malades,  même  à  une  période  avancée  de  leur 
érole,  même  à  la  période  tertiaire. 

Donc  le  bacille  syphilitique  réclame  le  traitement  mercuriel,  comme 
:  paludisme  réclame  la  quinine. 

Qu'on  ajoute  l'iodure  pour  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  ou  le 
^r  dans  la  cachexie  palustre,  le  médicament  qui  fait  la  base,  qui  repré- 
îDle  un  spécifique,  n'est  pas  mis  de  côté  dans  ces  cas,  au  contraire 
û  doit  toujours  le  prescrire. 

C'est  donc  en  administrant  le  mercure  d'une  manière  chronique,  à 
ilervalles  toutefois,  qu'on  peut  venir  à  bout  d'une  maladie  chronique. 
Et  c'est  en  s'adrcssant  au  mercure  dès  que  le  diagnostic  de  syphilis  est 
■it,  qu'on  peut  arriver  t  prévenir  les  accidents  secondaires  ou  tertiaires 
■ave  s. 

On  ne  peut  pas  atténuer  la  vitalité  de  l'agent  morbide  de  cette 
fection,  suivant  la  méthode  de  ceux  qui  croient  bien  faire,  en 
Iministrant  le  mercure  seulement  pendant  les  premiers  mois  de  la 
philis. 

-\insi  pour  établir  ma  manière  de  traitement,  je  recommande, 
issitAt  le  diagnostic  de  syphilis  établi,  un  traitement  de  deux  mois 
ce  le  tannate  de  mercure  ;  je  donne  pendant  quarante  jours  à  raison 
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de  iO-20cenUgrammes  par  jour  de  ce  inédicameul;  ellOi 
seulement  les  vingt  Jours  suivaats. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  se  gargarise  cliaqiie  jour 
rate  de  potasse,  prend  des  bains  de  vapeur  et  une  alimeQl: 

Après  deux  mois  de  repos,  nouvelle  médication  d'un  me 
Ligramnies  de  tannate  do  mercure  en  deux  pilules  par  jt 
chaque  repas. 

Après  trois  mois  de  repos,  reprise  du  mercure  encore  pei 
et  à  la  dose  de  5  centigramiiies  seulement  par  jour. 

Enfin,  après  quatre  mois  de  repos, le  malade  doitencon 
liant  un  mois  du  tannate  de  mercure,  toujours  à  la  d^: 
t'rammes  seulement  par  jour. 

De  sorte  que,  pendant  la  première  année,  le  malade  pi 
à  cinq  mois  le  traitemeul  mercuriel  ù.  dose  régressive  i  cl 
la  médication. 

Pendant  la  deuxième  et  la  troisième  anoée,  le  mal* 
l'iodure  de  potassium  ou  de  sodium;  et,  de  temps  en  tempi 
de  tannate  de  mercure. 

C'est  en  somme  la  manière  de  faire  du  professeur  Fouri 
de  sypfiilis,  je  crois  quon  doit  suivre  strictement  ses  bon 

M.  Cu.  Mauriac  :  La  syphilis  possède  deux  spéciliques, 
["iodure  de  potassium. 

Chacun  d'eux  est  doué  d'une  action  curative  puissante,  < 
l)ien  rarement  déHiul  dans  l'ordre  des  manifestations  que 
fst  plus  spécialement  appelé  à  eombatlre. 

Leur  action  préventive  est  très  inférieure  à  leur  acli 
tant  est  qu'elle  existe,  ce  qui  est  probable,  mais  difliciU 
d'une  fa^^on  positive.  Toujours  est-il  quelle  est  fort  inconi 
les  premières  poussées  successives  de  la  maladie  s'effeclu 
fatalement  chez  ceux  qui  sont  traités  ou  chez  ceux  qui  ne 

Il  ne  faut  donc  pas  diriger  systématiquement  la  médical 
contre  la  diathèse,  en  dehoi-s  de  ces  manifestations,  car, 
serait  astreint  à  traiter  les  syphilitiques  pendant  toute  la 
existonce. 

On  doit  attaquer  les  accidents  par  l'un  ou  l'autre  spécifl 
deux,  suivant  la  durée  et  la  mesure  qu'exigent  leur  in  tous 
ralisation,  leur  nature,  leur  date,  et  leurs  localisations. 

En  un  mot,  la  source  dos  indications  se  trouve,  non  p 
rorcément  hypothétique  qu'on  se  fait  de  la  diathèse  i  Té  ta; 
bien  dans  les  effets  matériels  de  cette  diathèse,  dès  qu'olU 
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passer  du  repos  à  l'action.  Quand  elle  est  absolument  à  l'état  de  latence, 
c'esl  le  moment  qu'il  faut  choisir  pour  ne  pas  troubler  l'organisme  par 
iioe  médication  qui  s'émousse  et  qui  attaque  vainement  une  chose  invi- 
■ible  el  insaisissable. 

La  meilleure  manière  d'introduire  le  mercure  dans  l'oi^nisme,  la 
iliis  usuelle,  la  plus  commode  et  celle  qui  se  plie  le  mieux  à  toutes  les 
Ddications,  c'est  la  méthode  stomacale. 

M.  Balzeii  (Paris)  :  En  venant  à  nos  réunions,  Messieurs,  je  n'avais 
as  cru  devoir  préparer  une  communication  nouvelle  sur  le  traitement 
c  la  syphilis  par  les  injections  intramusculaires  de  préparations  mer- 
irielles  insolubles.  J'ai  déjà  beaucoup  publié  sur  ce  sujet,  et  il  me 
iraissait  inutile  de  me  répéter,  surtout  dans  un  Congrèsoii  l'abondance 
L'S  matières  est  aussi  grande.  Je  ne  prends  la  parole  que  pour  répondre 
quelques-unes  des  objections  qui  sont  faites  aux  injections. 
Les  accidents  locaux  restent  toujours  l'obstacle  principal  qui  s'oppose 
la  diffusion  complète  de  la  méthode  de  Scarenzlo.  Ils  sont  causés  par 
développement  d'un  processus  inflammatoire  qui  aboutit  &  la  suppu- 
lion,  quelquerois  k  la  nécrose  de  quelques  fibres  musculaires.  Les 
^berches  du  D' de  Christmas,  faites  dans  le  laboratoire  de  H.  Du- 
MX,  ont  conQrmé  mes  propres  expériences  &  ce  point  de  vue  et  ont 
luvê  que  l'intervention  des  microbes  était  nulle  dans  la  genèse  de  ces 
^és  uniquement  dus  &  l'action  irritante  spéciale  du  mercure.  Ces  sup- 
-ations  inévitables,  comme  je  l'ai  déjà  écrit,  se  résorbent  au  bout  d'un 
rps  variable  que  je  crois  pouvoir  évaluer  k  deux  ou  trois  mois.  Cet 
tdent  local  est  jusqu'à  présent  te  seul,  en  ce  qui  concerne  mon  expé- 
ice  personnelle,  qui  puisse  faire  incriminer  sérieusement  la  méthode 
^carenzio. 

ui  observé,  en  effet,  la  stomatite  mercurielle,  mais  pas  plus  sou- 
t  qu'en  employant  les  autres  procédés  de  mercurialisation.  Je  n'ai 
lis  observé  d'accidents,  ni  du  c6té  du  système  nerveux,  ni  du  cAté 

intestin.  Je  n'ai  jamais  entendu  parler  d'accidents  sérieux  arri- 
dans  les  autres  services  de  l'hApital  de  Lourcine,  dans  ceux  de 

Hirtz,  de  Beurœann  et  Pozzi.  Dans  ce  dernier  service,  la  méthode 
)as  été,  je  crois,  pratiquée  d'une  manière  aussi  suivie  que  dans  les 

'S. 

us  n'a  voDS  jamais  eu  de  cas  de  mort,  et  &  ce  propos  je  ne  puis  m'em- 
er  de  faire  remarquer  que  c'est  aussi  le  cas  de  tous  ceux  des  mem- 
du  Congrès  qui  ont  pratiqué  ces  injections.  Je  vois  dans  cette  salle 
Bertarelli,  de  Watraszewski,  Zuriaga,  Klotz,  H.  le  professeur  Neu- 
I,  etc.,  et  j'ai  la  conviction  qu'ils  noua  feraient  part  des  observations 
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de  cas  de  mort,  s'il  leur  avait  été  donné  d'en  observer  i 
lique.  Je  suis  convaincu  que  no3  confrères  ont  fai' 
celte  remarque,  que  les  cas  de  mort  publiés  jusqu'à  ce  jr 
ses  par  l'oubli  des  conditions  qui  s'imposent  non  seulen 
cation  mercurietle  par  les  injections,  mais  à  toute  médi 
rielle. 

Quelle  que  soil  la  voie  d'introduction,  tube  digestif, 
ratoire,  surface  cutanée  ou  tissus  sous-cutanés,  la  do= 
administré  doit  être  faible,  si  on  a  la  certitude  quel! 
bée.  On  connaît  les  modifications  profondes  qu'ont  subies 
vue  les  méthodes  des  frictions  et  des  fumigations  mercur 
si  dangereuses.  Nous  voyons  journellement  aussi  Tappli 
règle  dans  l'administration  du  calomel  à  doses  massives, 
purger,  à  doses  très  faibles  au  contraire,  quand  on  veut  le 
Is.  méthode  des  injections  massives  a  traversé  des  pha: 
les  doses  relativement  considérables  avec  Scarenzio  el 
fortes  encore  avec  Smirnoff,  ont  été  abaissées  par  Watn 
tous  les  auteurs,  de  manière  à  rendre  les  dangers  dinle 
près  illusoires,  ou  tout  au  moins  pas  plus  redoutables  qu' 
méthodes  de  mercurialisation.  Je  le  répète,  moins  il  y  a 
de  mercure  dans  les  doses  employées,  quel  que  soit  le  m. 
lion,  et  plus  ces  doses  doivent  élre  faibles. 

Or  cette  règle,  qui  s'applique  d'ailleurs  à  toutes  les  mé 
manifestement  méconnue  dans  la  plupart,  sinon  dans  tou 
lions  de  cas  de  mort,  qui  ontété  rapportés  depuis  quelqui 
on  injecte  des  doses  de  mercure  supérieures  à  0  gr.  40 
à  i  gramme,  à  1  gr.  25,  quand  on  va  jusqu'à  deux  gram 
que,  par  hasard,  l'enkystement  de  la  dose  injectée  prév 
dents  toxiques,  mais  ceux-ci  doivent  fatalement  se  prod 
préparation  mercurîelle  vient  à  se  répartir  sur  une  g 
Jlëmes  dangers  si  les  doses  convenables  sont  administré 
valles  trop  rapprochés,  de  manière  à  réaliser  aussi  de 
d'absorption  s'exerçant  non  sur  une  grande  étendue,  mai. 
multipliés.  Ce  qui  serait  étonnant  en  pareils  cas,  ce  sera 
duclion  des  accidents  d'intoxication. 

Je  ne  crois  donc  pas  avoir  besoin  dinsister  sur  les  con. 
cation  de  la  méthode  qui  doivent  mettre  à  l'a]>ri  de  revci 
tables.  Je  reviendrai  seulement  encore  sur  quelques  précî 
paraissent  d'une  grande  importanee. 

Les  injections  de  préparations  mercurielles  insoluble 
applieuhles  à  tous  les  malades  :  leur  emploi  doit  élre   su! 
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conditions  particulières' dans  lesquelles  se  trouve  chaque  malade.  Ces 
rondilioDs,  sur  lesquelles  j'ai  déjà  appelé  l'attention  dans  des  publica- 
tion:^ aotérieureB  et  qui  ont  été  étudiées  dans  les  thèses  inaugurales  de 
ilfM.  Sibilat  et  Briend  (1888),  sont  d'aillem-s  les  mêmes  dont  l'examen 
s'impose  au  momentd'instituer  une  médication  mercurielle  quelconque. 
Il  faut  s'assurer  par  l'examen  général,  par  l'examen  des  urines,  que  le 
malade  n'est  pas  atteint  d'une  affection  cachectisante  qui  le  mette  hors 
l'étut  de  tolérer  un  traitement  mercuriel  énergique  (albuminurie, 
linbète,  phtisie,  Age  trop  avancé,  cachexies  diverses).  Il  faut  s'assurer 
{ue  l'étal  de  ses  dents  et  de  sa  muqueuse  buccale  ne  le  prédispose  point 
'une  manière  évidente  &  l'explosion  de  la  stomatite  mercurielle  ;  il  fau- 
Ira  lui  imposer  une  hygiène  buccale  minutieuse  et  suivie.  Comme  on  le 
oi(,  cet  examen  et  ces  précautions  préalables  que  nous  nous  imposons 
igulièrement  doivent  également  être  la  préface  de  toute  médication 
lercurielle. 

Enfin,  il  faut  encore  s'astreindre  à  un  modus  faciendi  particulier  si  l'on 
■ul  éviter  la  production  des  embolies  pulmonaires.  Il  faut  enfoncer  la 
inufe  profondément;  celte  canule  doit  être  sèche  et  parfaitement  per- 
éahle;  pour  s'assurer  qu'elle  n'a  pas  pénélré  dans  un  vaisseau,  on 
lend  un  instant  pour  voir  si  le  sang  n'apparaîtra  pas  à  son  entrée  ;  on 
l  ensuite  l'injeclion  lentement,  en  maintenant  solidement  la  canule. 
s  précautions,  comme  l'a  dit  mon  maître  M.  Besnier,  doivent  être 
.'^es  non  seulement  pour  les  injections  mercurielles,  mais  encore  pour 
Lies  les  injections  sous-cutanées. 

*n  peut  résumer  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  manière  suivante  : 
nploi  des  injections  mercurielles  doit  être  basé  d'une  part,  sur  tes 
les  générales  de  la  médication  mercurielle,  et  d'autre  part,  sur  les 
les  de  la  médication  hypodermique.  Je  ne  crois  pas  que  ceux  qui  ont 
1  is.  ne  pas  s'en  écarter,  aient  eu  à  déplorer  aucun  des  accidents 
•  en  dont  on  nous  a  entretenus. 

jant  à  moi,  je  n'ai  jamais  eu  à  reprocher  que  ses  inconvénients 
ii\  à  la  méthode  inaugurée  par  Scarenzio,  et  ces  inconvénients  pén- 
ètre considérablement  atténués,  lorsque  les  malades  veulent  bien 
umetlre  h  quelques  précautions  élémentaires  sur  lesquelles  je  ne 
pas  revenir, 

i  eu,  au  contraire,  bien  souvent  à  me  féliciter  au  point  de  vue  des 
Uiia  d'avoir  eu  recours  aux  injections  sous-cutanées.  Je  n'ai  pas 
)ntré  pour  leur  emploi  les  résistances  qui  ont  été  signalées  par 
eurs  de  mes  collègues.  La  méthode  de  Scarenzio  est  facilement 
>tée  par  les  malades  à  la  condition  de  ne  pas  être  imposée  d'une 
I-re  trop  autoritaire.  11  m'est  arrivé  et  il  m'arrive  encore  fréquem- 
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ment  à  l'hApital  de  Lourcioe  de  voir  des  m&lades  qui  a' 
ment  repoussé  les  injections  venir  les  réclamer  d'elles-i 
de  quelques  jours  après  en  avoir  constaté  les  effets  s 
pagnes. 

Hais  je  tiens  aussi  k  répéter  que  si  celle  méthode  sagei 
ne  présente  pas  de  dangers  sérieux,  elle  n'a  pas  la  supéi 
extraordinaire  qu'on  lui  a  attribuée  en  se  basant  à  tort  : 
plus  favorables.  Il  ne  faut  pas  demander  à  cette  mélhode 
peut  donner.  Quelle  que  soit  la  préparation  employée 
le  mode  d'administration,  le  mercure  est  toujours  le  nu 
toujours  les  mêmes  transformations  et,  par  conséquent, 
dans  son  action.  Il  ne  faul  pas  chercher  pour  lui,  dans 
Scarenzio,  d'autre  supériorité  d'action  que  celle  que  l'inti 
voie  hypodermique  donne  à  tous  les  médicanienls.  Il 
mercure  comme  pour  les  autres;  il  peut  agir  très  bipn 
voies  d'introduction,  à  la  condition  d'élre  absorbé,  et  c'e 
titude  de  l'absorption  qui  donne  toute  leur  valeur  aux  pr 
curialisation  par  injections  sous-cutanées. 

Mais,  au  nom  même  de  cette  identité  d'action  du  me 
dans  l'économie  par  les  diverses  voies  d'absorption,  on  t 
admettre  que  le  mercure  puisse  procurer  des  acciden 
autres  qui  seraient  particulièrement  produits  lor^q 
dans  les  tissus.  Et  notamment  11  ne  nous  est  pas  encor 
ce  mercure  puisse  provoquer  des  manifestalions  de  la  i 
de  la  peau,  des  muqueuses  ou  des  viscères.  Inconteslabl 
accidents  devraient  se  produire  lorsque,  ce  qui  n'est  p; 
cure  est  introduit  par  la  voie  stomacale  en  quantité  tn 
Or,  dans  ces  conditions,  personne  ne  veut  attribuer  aujo 
cure  les  accidents  cérébraux,  médullaires  ou  aulres,  in 
ment  à  la  syphilis.  Pour  que  cela  pût  être  admis,  il  fat 
démonstrations  plus  rif^oureuses  que  celles  que  l'on  a  : 
ce  jour. 

Il  est  vrai,  hâtons-nous  de  le  ilire,  que  ce  n'est  pas  pai 
du  mercure  quel'on  expliquerait  peut-être  la  genèse  des 
lilujues  graves  conséculifs  à  l'enipldi  des  injections  so 
sait,  en  effet,  que  dans  les  cas  assez  rares  d'accidents  <■■ 
nipportès  par  les  médecins  d'Alinaden  dans  riuti>\icali< 
mercure,  lors  même  qu'il  s'est  produit  des  paralysies,  o 
(le  lésions  de  foyer  pour  les  expliquer  ;  les  accidents  si 
plutôt  à  des  fluxions  sêro-sanguines,  peul-ètre  à  Tiu' 
(loison  sur  les  éléments  nerveux. 
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D'autre  part,  il  serait  trop  peu  rationnel  d'admettre  que  le  muiviire, 
icombal  d'ordinaire  efficacement  la  syphilis,  puisse,  à  un  moment 
ooé,  favoriser  directement  le  développement  de  ses  néoplasies. 
Elles  auraient  une  autre  pathogénie  basée  sur  la  production  dos  phé- 
mènes  iluxionnaires  qui  peuvent  apparaître  au  cours  de  l'intoxication 
Tcurielle,  du  cdlé  de  la  bouche,  de  l'intestin  ou  du  système  nerveux 
itral.  Or  aucune  observation  probante  ne  démontre  que  ces  Qu\ions 
isseal  être  réellement  la  cause  d'appel  de  localisations  du  virus  f^yphi- 
que.  Cette  propriété  de  réveiller  l'infection  syphilitique  et  de  pmvo- 
;r  ses  manifestations  a  été  attribuée  au  soufre  pendant  bien  long- 
ips,  et  a  été  la  base  du  traitement  dit  d'épreuve. 
lais  cette  opinion  de  plus  en  plus  battue  en  brèche  a  moins  de  di^fi^n- 
rs  aujourd'hui  qu'autrefois.  Nous  croyons  de  même  qu'il  sera  non 
ins  difficile  d'établir  sur  des  données  solides  la  nocivité  du  nipidire 

le  mécanisme  des  Qusions  3ang:uîne5.  Comme  HM.  du  Casii'l  et 
oir,  j'ai  observé  des  éruptions  de  plaques  muqueuses  buccales  k  la 
le  des  injections,  et  même  après  que  celles-ci  avaient  agi  sur  d'au- 
i  points  en  faisant  disparaître  des  syphilides,  mais  ces  manil'estn- 
is  m'ont  toujours  paru  liées  à  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis. 
Heurs  il  m'est  arrivé  encore  plus  souvent  de  faire  les  mêmes  consta- 
ons  après  d'autres  traitements  mercuriels. 

es  fluxions  peuvent-elles,  en  effet,  provoquer  Téclosion  d'une  lésion 
^ilitique  localisée,  gomme,  artérile,  éléments  êmptifs?  Personne  ne 
lie  soutenir  avec  preuves  à  l'appui.  Pourraient-elles  aggraver  des  ié- 
.spréexistantes?CeIapourraitêtre  admis  en  ce  qui  concerne  lesli'^ions 
;ales,  mais  encore  faut-il  établir  beaucoup  plus  rigoureusement 
n  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  la  part  des  lésions  causées  par  le  mercure  et 
irl  des  lésions  causées  par  la  syphilis  :  peut-être  trouverait-on  que 

dernière  n'est  guère  augmentée.  L'incertitude  est  plus  complète 
re  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux.  Comment  se  prononcer 
i  ceux  qui  redoutent  la  céphalalgie  mercurielle  et  ceux  qui  trunvent 
le  mercure  injecté  est  le  meilleur  remède  de  la  céphalée  syphili- 
;!Cominent  donner  tort  ou  raison  à  ceux  qui  ne  veulent  que  la  mé- 
ion  iodée  pour  la  syphilis  cérébrale  et  ceux  qui  tiennent  à  lui  associer 
lilemenl  mercuriel  le  plus  énergique?  Et  cette  médication  iodée 
même  est-elle  complètement  exemple  de  toute  poussée  congustivt; 
les  centres? 

isieurs  autres  points  nous  paraissent  encore  trop  peu  éclairuis  pour 
ions  puissions  admettre  l'exagération  des  dangers  de  la  syphilis 
>•  fait  des  injections  mercurîelles.  Nous  avons  tenu  à  les  défendre 
e  ce  grave  reproche  qui  nous  parait  porter  plus  loin  que  ne  le  pen- 
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sent  peul-iilre  les  adversaires  de  la  mélhode  de  Scareiiiii 
enaeignemeDls  quu  Qoua  avons  reçus  dans  cet  hOpital  et 
cuavaincu  desbieiil'ails  de  la  médication  mercuriclle.  ui 
mes  servi  des  injectiuns  avec  la  pensée  qu'elles  a^issaien 
sens  que  les  autres  procédés  de  mereurialisation.  Mais  i 
que  rantimercunalisme  aurait  de  sérieuses  raisons  •> 
pouvait  produire  la  preuve  d'une  action  provocatrice  > 
syphilis  par  les  injections.  11  faudi-ail  logiquement  esami 
puint  de  vue  les  autres  formes  de  ta  médication  merc 
auiait  <L  se  demander  s'il  est  suffisant  de  rejeter  les  inJB 
convient  pas  de  i.-undaoïneV  toute  médication  mercuri 
sinon  le  mercure  lui-même. 

M.  DE  Watraszewsri  (Varsovie)  :  Je  me  ninge  complè 
de  M.  Bal/.er  quant  à  la  valeur  des  injections  niercurie 
billes  constituent  une  niétliode  excellente  dans  le  ti 
syphilis;  je  m'en  sers  depuis  des  années  et  l'appliqu 
récents  et  tardifs  de  la  maladie  avec  le  meilleur  succès 
prise  que  j'entends  ici  les  opinions  des  orateurs  préi 
lesquels  la  méthode  en  question  serait  si  dangereus' 
n'existent  pas  si  on  se  sert  des  doses  amoindries  qu 
dans  mes  publications  antérieures. 

Les  accidents  graves  dont  l'emploi  de  sels  mercurîels 
être  quelquefois  accompagné  et  le  moyen  d'éviter  ceu 
l'objet  de  la  communication  que  je  vais  vous  faire  : 

Messieurs, 

Dès  le  moment  où  les  avantages  de  l'emploi  hypoderm 
curiels  insolubles  furent  constatés  dans  la  Lhérapeutiqt 
ces  sels  furent  adoptés  par  nombre  de  médecins  spéci 
lement  à  cause  de  leur  emploi  commode  et  de  leur  ai 
intense  contre  les  manifestations  de  la  vérole. 

Aux  expériences  entreprises  d'abord  avec  le  ealunn 
bref  délai  les  essais  avec  d'autres  préparations  inorci 
oxydes  de  mercure,  l'huile  grise,  le  tannate  de  merc 
n'existe  probablement  pas  de  combinaison  mercuriellf 
u'ail  pas  essayée  sous  ce  rapport. 

Si,  parmi  les  diverses  préparations  spécifiques  qui 
iious  admettons  comme  critérium,  pour  apprécier   la 
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tique  d'un  médicament  donné,  l'effet  curalif  que  produisent  des  doses 
minimes  de  ce  médicament,  il  résulte  que  les  préparations  mercurielles 
pi  contiennent  les  plus  grandes  quantités  chimiques  de  l'agent  actif, 
•pacifique,  c'est-i-dire  de  mercure,  auront  la  préférence  sur  les 
lulres. 

Outre  le  mercure  pur  employé  comme  tel,  les  oxydes  hydrargyriques 
l  le  catomel  sont  à  placer  en  première  ligne. 

Certaines  préparations,  comme  le  thymoiatc,  le  salicylate  et  le  carbo- 
ale  de  mercure,  auxquels,  en  raison  de  leur  composition  chimique, 
ùa  cru  pouvoir  attribuer  des  propriétés  parasiiicides  exceptionnelles, 
^mblent,  comme  agents  antisyphilitiques,  avoir  trompé  l'attente.  Les 
léments  constitutifs  de  ces  préparations  antiseptiques,  dans  le  sens 
;Qéral  du  mot,  n'augmentent  pas  par  leur  combinaison  avec  le  mer- 
ire  l'action  antisyphilitique  de  ce  dernier. 

C'est  pourquoi  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  hypodermique  de 
;s('lsmercuriel8  insolubles  peuvent  encore,  comme  j'ai  eu  l'honneur 
^  le  faire  dans  une  communication  antérieure  (1),  être  résumés  de  la 
;0Q  suivante  : 

La  réaction  locale  et  générale  causée  par  l'injection  est  d'autant  moins 
centuée,  que  la  quantité  du  sel  injecté  est  moins  considérable,  et  Tac- 
a  spéciQque  du  mercure  sur  l'organisme  et  sur  les  manifestations  de 
vi^role  est  d'autant  plus  accentuée,  que  le  nombre  des  unités  chi- 
qires  mercurielles  contenues  dans  une  quantité  déterminée  de  la 
îparation  est  plus  considérable. 

Suivant  ce  principe,  il  serait  rationnel  de  nous  borner,  dans  lapra- 
ue,  à  l'emploi  de  l'oxyde  jaune  et  du  calomel,  et  finalement  k  celle 

mercure  métallique,  ce  qui,  d'ailleurs,  a  été  accepté  par  la  plu- 
'1  des  spécialistes,  partisans  de  la  méthode  hypodermique.  De  sorte 
'.  si  les  injections  avec  les  combinaisons  susmentionnées  jouissent 
la  renommée  des  cures  méthodiques,  celles  faites  avec  d'autres  pré- 
ations  mercurielles  portent  encore  plus  ou  moins  le  caractère  de 
lement  d'es.sai. 

e  nombre  des  partisans  du  calomel  a  sensiblement  diminué  à  cause 
perturbations  locales  et  souvent  générales  qu'il  produit.  Des  obser- 
ODs  ultérieures  prouvant  l'effet  toxique  intense  du  calomel  ne  sont 
ment  pas  encourageantes  et  sont  plutôt  propres  k  diminuer  le 
ibre  restreint  de  ceux  qui  s'en  servent  encore  dans  leur  pratique, 
^rents  auteurs  ont  eu  la  mauvaise  chance  de  voir  succomber  leurs 


D?  WstrasieWflki.  Du  trailemtni  de  la  syphilis  par  la  injections  de  tels  n 
!j  insiiluble*.  Congrès  îuteraatioaal  de  Washingtou,  1887. 
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malades  traiU'iS  par  k-?  injections  de  calomel,  el  M.  Runel) 
sept  observations  semhlaliles. 

Dans  le  temps  où  j'employais  le  calomel.je  me  vis  obligé 
action  locale  et  générale  souvent  trop  violenle,  de  rédui 
ment  la  dose  primitive  de  20  centigrammes  de  calomel, 
par  M.  SmirnofT,  à,  Ht,  6  et  5  centigrammes  de  ce  sel  p 
tion. 

Poiirlanl  reflTct  thérapeutique  provoqué  par  ces  fa 
a  été  pxri'Upnl,  ce  que,  d'ailleurs,  feu  le  professeur  Sîgi 
constaté  bien  avant  moi. 

Il  est  vrai  que  la  réaction  locale,  même  après  l'emploi 
quantités  decalomel,  surpassa  celle  que  provoquent  les 
d'oxjde  jaune  de  mercure,  qui,  dans  son  acUon  spécifui 
au  caliimcl. 

La  cause  dos  résultats  funestes  publiés  par  M.  Runeb 
donc  principalement  dans  l'emploi  de  quantités  trop  élev 
et  peul-élre  aussi  dans  la  disposilion  individuelle  de- 
milor  le  mercure  beaucoup  plus  promptcmenl  que  cel 
les  conditions  ordinaires. 

Do  pareilles  intoxications  funestes  ne  seraient  pas 
réduisant  la  dose  de  calomel  injectée  à  3  cenligran 
avoir  le  droit  de  le  prétendre,  d'après  les  nbse^^■ali^n 
avecl'osyde  jaune  de  mercure,  qui,  employé  à  hautes 
12  cenlifçramines  à  la  fois  chez  quelques  individus  ti-aiU 
0(1  j'ai  commencé  k  m'en  ser\ir,  provoqua  uu  état  d 
souvent  sérieux  accompagné  de  diarrhée  ou  de  sloiiialil 
plicalionsque  je  n'ai  jamais  observées  depuis  que  j'ai  al 
médicament  injectée  en  une  fois  d'abord  à  t>,  eltinitli 
grammes. 

Depuis  plusieurs  années,  je  m'en  sers  avec  le  nK'ilh.'i 
milliers  d'injecLions  à  la  même  dose  ont  été'  faites  pur  m 
médecins  de  l'iiôpital  S;tiul-La7,are,  à  Varsovie.  Jamais 
ne  fut  dans  la  désagréable  siUialion  d'avoir  non  senior 
un  cas  morlel,  mais  jamais  nous  ne  vîmes  se  développi 
lions  qui  auraient  pu  nous  donner  quelque  inquiétude 
nos  malades  et  qui  auraient  pu  élre  mises  sur  le  coi 
fâcheuse  ou  trop  violente  du  médicament  employé. 

{!)  Itiint^biT^.  OiierksilUmiil.ivIr.ilion  mit  tr.illidicn  Au^^ang 
tioDen;  neuhchr  Meilhinisrki-  Wuehens'-lii-ifl,  1S83,  N^  1. 
1,2)  K.  Sigiiiii>ii<  yoa  Iloiinr.  Yorlemngfn  iiliei-  neutre  liehaniUiiii- 


L'emplili  dn  mercure  métallique  sous  foime  dhiiile  grise,  d'après  la 
mi'Uiode  liu  professeur  Lang,  oc  d'huile  grise  beozoïni^e,  d'après  celle 
ia  professeur  Neisser,  à  doses  nouvelles,  me  paraît  plus  dangereux 
ntore.  L'obeen-ation  publiée  dernièrement  par  M,  le  professeur 
bposi  (1),  ou  l'injecLioa  de  t'huile  grise  fut  suivie  de  mort,  et  celle  do 
K.  H&Uopeau  [î],  qui,  dans  le  courant  d'un  traitement  par  les  injections 
jlitiile  grise,  vit  se  développer  une  intoxication  mercurielle  des  pltw 
iBimses,  démontrent  sufûsnmment  les  dangers  inhérents  à  l'emploi  de 
Tlaile  t;rise  el  invitent  A  laciroonspeclion. 

Les  embolies  pulmonaires  constatées  dans  les  derniers  temps  chez  les 
Mbules  truites  par  les  injections  mercurielles  insolubles  sont,  il  est 
[ttotns  dangereuses  que  les  complicfilions  dnct  nous  venons  de 
R  mais  assez  sérieuses,  en  tous  cas,  pour  fixer  toute  notre  atten- 
dit permis  d'entrer  dans  quelques  détails  ft  propos  du  déve- 
lent  de  cette  complication  et  de  les  faire  précéder  par  quelques 
r  !a  qualité  des  liquides  employés  pour  les  injections  et  sur 
iifre  dont  tis  se  roraportent  dans  l'organisme- 
Bcotiditiun  importante  dans  l'application  hypodermique  ration- 
i  sels  mercuriels  insolubles  est,  sans  contredit,  le  choix  d'un 
kapproprié  servant  de  véhicule  ft  \n  préparation  spécifique. 

thicnle  doit  répondre  aux  exigences  suivantes  ; 
i  doit  avoir  assez,  de  consîst^ince  pour  pouvoir  tenir  en  suspension 
^nt  actif  relativement  lounl  ; 
'  i)  Injecté  dans  tes  tissus,  il  doit  posséder  la  qualité  de  ne  point  les 
irit«r  par  sa  présence,  c'est-ù-dire   qu'il  doit  être,    sous  le  rapport 

Btiqne,  complètement  indilTêrenl; 
'  c)  Il  ne  doit  pas  produire  des  perturbations  générales  dans  l'orga- 

rf)  II  ne  doit  pas  avoir  la  propriété  de  décomposer  le  sel  mercurit'l 
iH  porte  en  suspension  el  ne  doit  pas  se  décomposer  lui-mfime  par  le 
ratart  avec  ce  dernier. 

Les  véhicules  pi-incip.'ili'm''iU  employés  pour  les  injections  qni  nous 
tressent,  seraient  :  la  glycérine,  la  solution  de  gomme  arabique,  et 
différentes   graisses   liquides,   comme  l'huile   d'olives,   l'huile 
IVmiAiides  douces,  l'huilo  de  vaseline,  de  paraffine,  etc. 

(I>  Capo*!.  L'cber  cinen  FaU  v< 
IBB  Ia)cction  Ton  Oleum  ciaercuui. 
ka/I.  1889. 

(S)  Ballnprau.  Des  iiicanT^aienU  r 
'lUt*  pv  \ei  ÎDjficlious  de  iiier< 
'     I,  lSftS,p.  1113. 
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Quant  à  la  glycériiio,  il  est  impossible  de  la  considérar  comme  no 
liquide  iiidifrérent  à  cause  de  sa  grande  affinité  pour  Teau.  Les  iDje^ 
lions  faites  avec  de  la  glycérine  pure  provoquent  une  douleur  as«ez 
persistante  îiu  lieu  injecté.  Aussi  est-elle  complètenieut  abanduonée 
pour  le  but  qui  nous  intéresse. 

La  solution  de  gomme  arabicpie  dans  la  proportion  usuelle  de  1  sur 
liO,  qui  semble  posséder  toutes  les  qualités  désirées,  fut  bienW 
substituée  à  la  glycérine,  pour  être?  à  son  tour  remplacée  en  grande 
partie  par  les  vébicules  graisseux.  Injectée  sous  la  peau  plus  ou  moins 
profondément  ou  instillée  dans  une  veine,  elle  ne  provoque  ni  irrilalioD 
locale  ni  aucun  trouble  apprécialde  dans  Torganisine. 

Les  graisses  liquides  végétales  :  l'huile  d'olives  et  d'amandes  douces, 
de  même  que  la  parafiine  liquide,  ne  produisent  pas  non  plus  de  réaction, 
quoi([ue  un  degré  léger  de  douleur  persiste  quelquefois  au  lieu  d6 
l*injcction.  Kn  outre,  leur  injection  dans  les  veines  n'est  pas  suivie, 
comme  je  pus  m'en  convaincre,  de  réaction  morbide  de  r<irganisme. 

D'ailleurs  les  expériences  faites,  il  y  a  déjà  un  certain  temps,  par 
Cohnheim  (1)  l'ont  suffisamment  démontré. 

L'huile  de  vaseline  est  loin  dVtre  indifférente  à  notre  point  de  vue.U 
lieu  oQ  elle  a  été  injectée  devient  douloureux  au  bout  de  quelque  lemp 
et  la  douleur  s'y  maintient  quehjuefois  pendant  dos  journées  entières. 

L'injection  d'une  seringue  de  Pravaz  de  vaseline  liquiiJe,  dans  la  veine 
d'un  chat,  fut  clia(|ue  fois  suivie  d'une  réaction  générale  assrz  inlf-'D?»*. 
cararlériséepar  ral)attenK'nl  de  l'animal,  hi  perle  dr  l'appélil.th'blivvn?. 
et  (juehiues  jnurs  se  passaient  «l'onlinaire  avant  que  la  bétr  lui  «ora- 
pkHcmonI  rétablie. 

La  scène  (-[langr^  du  niniiu'iil  (jue  les  véhicules  HH-nlininn-s  riiiUi'-n- 
nenl  un  agent  sp<'citi(jue  :  la  présence  tl'une  îHvparation  menurifil? 
dans  les  lissiisesl  tr>ujours  suivie  d'uii  certain  degré  dt»  réactinu  inllani- 
ma  loin*. 

Outre  h.'N  >cls  niercuriris  prtJprcMneut  dits,  nniis  snmmes  nl»lii:e? 
dt'  placer  au  mèuie  raug  le  mercure  métallique  ••mulsinnne  ilan^  U 
graisse  sous  forme  d'huile  grise. 

Par  suite  du  coutacl  iiilinn*  qui  s'étahlit  entre  le  mercun.»  et  la  L:rais>e. 
les  conditions  sont  réunies  pour  la  forniatiou  de  eombiuai'^oiis  i.hi- 
micjues,  de  sels  uiercuriels  graisseux. 

Je  ui'ahstieus  d'éiuiuiérer  tous  les  inc<mvénients  qn,»  pHnlui'^-nl 
parfois  les  injections  de  sels  mercurieU  insolubles  au  point  •!•'  \ue 
local  et  général,  et  j'ahoi-de  la  «juotion  tle   la  possibilité  bien  r;ir-;  à 


(1)   C'.'JllIlt.illI.   Allf/PniCinÇ  l*ilthuîi>tj'n\ 
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Kt  qu'il  semble,  de  la  pénétration  du  liquide  injecté  dans  une  veine, 
d'où  emporté  par  le  courant  du  sang  il  arrive  au  cœur  et  de  là  passe 
dans  les  poumons. 

H.  Lesser  a  cité  une  observation  semblable  dans  laquelle  le  malade 
traité  par  des  injections  d'une  préparation  mercurielle  insoluble,  fut 
fttleint  d'une  afTection  aiguë  des  poumons  qui  présenta  tous  les  symp- 
lùnies  d'un  infarctus  pulmonaire. 

Je  puis  de  moncdté  citer  aussi  deux  cas  dans  lesquels,  après  des  injec- 
lions  faites  avec  de  l'huile  de  vaseline  et  contenant  chacune  quatre 
centigrammes  d'oxyde  jaune  injectés  à  la  fois,  je  vis  paraître  des 
ésioas  localisées  des  poumons  qui,  sans  autres  conséquences  fâcheuses 
pour  les  malades,  disparurent  lentement  dans  le  cours  de  quelques 
icmaines, 

La  marche  de  la  maladie  ressemblait  en  général  au  tableau  décrit 
lar  Lesser,  elle  présentait  les  caractères  de  pneumonies  localisées,  qui 
e  (iéveloppèrent  peu  de  temps  après  l'injection,  seulement  avec  beau- 
oup  moins  d'acuité. 

(I  ne  semble  pas  possible  de  douter  que  cette  complication  ne  fût  en 
ipporl  avec  les  injections  faites  aux  malades.  Les  deux  malades  pré- 
^ndirent  n'avoir  jamais  eu  de  maladies  du  poumon  et  je  ne  pus 
)nstater  chez  eux  aucun  signe  permettant  de  supposer  une  altération 
limonaire  chronique. 

Dans  les  deux  cas,  la  complication  fut  constatée  après  l'injection  du 
1  mercuriel  mêlé  a  l'huile  de  vaseline.  Je  les  ai  observés  à  une 
oque  où,  me  servant  ordinairement  de  la  solution  de  gomme  ara- 
que  comme  véhicule,  je  lui  substituai  temporairement  la  vaseline 
uide. 

Puisque  pareille  complication  ne  m'était  jamais  arrivée  auparavant, 
lée  me  vint  qu'elle  pouvait  être  en  rapport  avec  la  nature  du  liquide 
'vanl  de  véhicule  au  remède.  En  pareil  cas,  toutes  les  conditions  sont 
loies  pour  le. développement  d'une  réaction  plus  intense  que  celle 
i  se  produit  après  l'injection  d'un  liquide  se  mêlant  facilement  avec 
tang,  et  qui,  après  avoir  pénétré  par  hasard  dans  une  veine,  est  porté 
s  les  poumons. 

/observation  de  U.  Lesser  ne  servit  qu'à  confirmer  mon  opinion,  à 
oir  que  les  symptOœes  de  pneumonies  localisées  s'observent  exclu- 
?ment  dans  les  cas  où  la  préparation  mercurielle  dont  on  se  sert  est 
■clée  daDS  un  véhicule  graisseux. 


^ 
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Une  série  [^(l'observalioiis  enlroprises  sur  des  clials 
Oissipé  les  derniers  doules  à  ce  sujet. 

J'ai  instillé  dans  les  \eines  jugulaires  de  ces  nniniaii 
liquides  employés  pour  les  injeclions  dans  le  traitcinenl 

Outre  l'huile  grise,  tous  les  autres  liquides  contenai 
jaune,  et  pour  avoir  des  résultats  plus  maniTesles.  j'i 
quantités  et  des  dos'js  relativement  élevées. 

Les  résultats  de  ces  expériences  dont  j'omets  les  déta 
résumés  de  la  manière  suivante  : 

1*  Les|injeclionR  d'Iiuile  grise  (Lang),  d'huile  grise  bcDi 
produisent,  dans  les  premiers  jours  après  l'opération,  d 
lobulaires  étendues  des 'poumons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  changements  ini 
suivis  d'une  suppuralinn  consécutive  et  de  formation 
tissu  pulmonaire  hépalisé. 

La  quantité  injectée  d'huile  grise  fut  d'une  demie  just 
de  seringue  de  Pravaz. 

2'  Des  changements  semblables,  avec  une  marche  p 
un  degré  plus  intense,  ont  été  constatés  après  les  inject 
de  l'oxyde  jaune,  mêlé  aux  liquides  graisseux  suivants 
huile  d'amandes  douces,  huile  de  vaseline,  huile  de  pai 

L'absorption  rapide  du  mercure  par  l'ocganisme  et 
générale  aiguë  semblent  ici  avoir  facilité  el  accéléré  h 
truclif  dans  le  tissu  pulmonaire  aflecté. 

La  quantité  injectée  de  chacun  de  ces  liquides  éta 
ringue  de  Pravaz  avec  2  à  3  centigrammes  d'oxyde  j 
injection. 

3"  L'émulsion  d'oxyde  jaune  ilans  la  solution  de  gr 
injectée  en  même  quantité  et  à  la  même  dose ,  prodni- 
miers  temps  après  l'opération  des  foyers  de  hépatisatior 
miliaires  dispersés  sans  ordre  dans  les  différen tes  régioi 
A  la  lin  de  la  semaine,  ces  foyers  commencèrent  h  subi 
phoses  régressives  aboutissant  à  la  résorption.  Je  ne  vis 
survenir  au  lieu  des  changements  décrits  qu'après  avoii 
d'oxyde  jaune.  Il  s'établit  alors  une  confluence  entr 
foyers  miliaires  qui  bientôt  fut  suivie  de  ramol lisse nieu 
tîon. 

Le  mercurialisme  aigu  a  certainement  contribué  à  . 
au  développement  de  ces  altérations. 

Les  changuments  analomo-palhologiqucs  décrits  pei 
le  crois,  être  facilement  expliqués  si  nous  nous  représtri 
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;lucil  les  liquides  sa  compurlentilans  U'S  \jiisseau\  [luImoQairessuivanl 
tenrubire  et  leurs  quiUiLés. 

l'huile  grise,  comme  les  iiutres  liquides  gmissoiix  qui  ne  possèdent 
|MS  I»  Taculté  (le  f^e  mèlor  aveu  lu  sang,  usl  Irauspoi-lée  dans  les 
(Hiummis  sous  forme  de  gouttes  plus  ou  moins  volumineuses  et  produit 
Je  la  sorte  l'oblilération  de  ramîticalions  entières  des  artères  pulmo- 
naires, et  cause  ainsi  des  processus  inllammaioires  consécutifs  des 
réj^uiii^  pulmonaires  correspondantes. 

Il  en  est  autrement  avec  Témulsion  de  la  solution  aqueuse  du  gomme 
mbique  qui  a  la  faculté  de  se  mêler  facilement  av<!c  le  saug  et  forme 
tnc  ce  dernier  un  lîquidu  plus  nu  moins  homogène  ;  ptir  suite  de  quoi, 
les  particules  du  sel  insoluble  ne  sont  pas  portées  en  masse,  mais  arri- 
wnl  disséminées  dans  les  capillaires  des  diirérents  districts  pulmo- 
Biinis. 

,  Cest  pourquoi  les  altérittions  consécutives,  détei-minées  par  leur  pré- 
Kue  dans  les  poumons,  ont  plutôt  le  caractère  d'une  inflammation  en 
bime  de  foyers  miliaires  disséminés  au  milieu  d'un  lissu  sain  à  un 
itft^  d'inflammation  beaucoup  moins  intense,  plus  apte  a  la  régres- 
[  Mn. 

j     tl  est  peu  probable  que  les  liquides  graisseux  employés  étiez  l'homme 
iusan  but  curatif  et  à.  la  dose  habituelle,  même  s'ils  pénètrent  dans  li 
fpHime  veineux,  puissent  jamais  pr(ivoi|uer  une  série  de  changements 
(Qui  jusqu'au  degré  constaté  dans  les  expt^riences. 
Ils  pourraient  toutefois  produire  une  inllammation  lobulaire  pins  oh 
Dolos  intense  des  poumons,  comme  le  démontrent  aussi  les  obser- 
ntîons  cliniqnes  de  M,  Lesser  et  les  miennes. 
L'embolie  pulmonaire  capillaire   sous  forme   de   foyers  disséminés 
''  Wisi'initive  à  l'injeclioii  d'oxyde  jaune  mélè  au  mucilage  gommeux  peut, 
Il  ■«[  vrai,  donner  aussi  naissance  h  une  inllamnialion  du  même  carac- 
l'ttre.  mais  toujours   beaucoup  moins    intense   et  cliniquement  bi>au~ 
ittopinains  grave  que  l'autre. 

i  ie  pense  qui?  dans  un  certain  nombre  de  cas  oi'i  une  certaine  quan- 
SÈé  d'un  sel  mercuHel  insoluble  mêlé  à  la  solution  gommeuse  est 
Infectée  dans  une  veine,  un  processus  de  cette  nature  se  produit 
A  passe  inaperçu  même  jxiur  le  médecin  le  plus  attenlif,  sons 
jTodtlire  d'indisposition  i[[iinii'(;in|.e  et  sans  inconvénients  pour  le 
D*lade. 

XalfT^que  des  cumplicalious  pareilles  semblent  être  bien  rares  et 
valpré  que.  dans  les  obsen'ations  citées,  les  malades  aient  guéri  rspi- 
lencDt  de  ces  complications,  il  nous  paraît  cependant  important  de  les 
viter  dans  l'avenir. 
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Ayant  le  choix  dun  véhicule  approprié,  nous  possédons 
sinon  de  les  éviter  entièrement,  du  moins  de  réduire  au  mini 
fâcheuses  conséquences. 

M.  Bertarelli  {de  Milan):  Sur  environ  2,000  malades,  ! 
moi  au  moyen  dUnjections  de  0  gr.  20  ou  0  gr.  10  de  ci 
i  gramme  de  glycérine  ou  d"huile  de  vaseline,  ou  au  moyen 
de  sublimé  corrosif,  je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  graves.  I 
soumis  à  ce  traitement  pouvaient  vaquera  leurs  occupalioi 
aux  travaux  pénibles,  monter  à  cheval,  etc.  Après  l'injecUon 
au  bras  (méthode  Scarenzio), j'avais  toujours  un  abcès,  maisu 
léger  et  qui  (guérissait  bien  vite.  Mais  après  l'injection  de  0 
fesses  (méthode  Scarenzio-SmimofTi,  quand  elle  est  pral 
tous  les  soins  antiseptiques,  je  n'ai  presque  plus  d'abcès 
injections  de  sublimé  corrosif  0  gr.  01,  chlorure  de  sodiur 
eau  dîHlillée  1  gramme,  je  n'ai  jamais  eu  ni  abcès  ni  autre 

M.  Bartuélemï  (de  Paris)  ;  Les  instructives  et  minutieuses 
de  MH.  BaUer  et  de  Watrasiewski  nous  indiquent  tous  le; 
l'application  d'une  méthode  thérapeutique  encore  nouvt 
cieuse.  Mais  ce  que  j'aurais  voulu  entendre  d'eux,  c'est 
raison  entre  la  gravité  d'une  syphilis  ainsi  traitée  et  celle 
syphilis  do  même  intensité  traitée  par  les  autres  procédés  i 
méthode  des  injections  est-elle  plus  efficace  î  Les  poussées 
sont-elles  moins  durables  et  moins  fréquentes?  Les  acciden 
et  notamment  les  lésions  graves  du  système  nerveux  sont-ils 

Voilà  pourtant  ce  qu'il  est  indispensable  de  savoir,  si  loi 
adopter  les  injections  hydrargy piques  comme  une  méthode 
traitement.  En  cfTet,  il  faut,  dans  les  résultats  thérapeutiqu* 
tage  considérable  pour  compenser  les  difficultés  de  la  prali 
et  même  de  la  pratique  hospitalière.  M.  Baizer  convient  li 
la  méthode  des  injections  est  surtout  une  miHhode  d'exc-piiot 
lument  mon  avis.  De  même  que,  dans  les  cas  de  menace  gi 
du  système  nerveux,  nous  avons,  sans  tarder,  recours  aux 
même  nous  pratiquons  les  injections  dans  les  cas,  par  exoi 
lésions  de  glossite  secondaire  ou  s  econ  do -ter  lia  ire  sont  trè 
résistent  aux  moyens  ordinaires,  irrités  qu'ils  soni  par  le; 
dues  aux  pilules  ou  aux  frictions  mercurielles.  Les  injection 
utiles  aussi  dans  un  service  de  prostituées  parexemple,  où 
on  le  sait,  n'avalent  pas  leurs  pilules  et  médicaments  ou  fo 
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etc.  Mais  ce  n'est  que  s'il  était  bien  démontré  que  les  injec- 
rîssent  plus  vite  et  plus  sûrement  que  les  autres  procédés  que 
it  en  droit  de  les  proposer  et  de  les  appliquer  à  tous  les  cas  de 


ssian  est  close. 
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Section  de  Dermatologie  (Salle  du  Musée]. 


Paesidents  :  MM.   J.  Wliitc,  et  IN  Pellizzari  (1). 


I.   —  Oe  rérythèine  pernio  ulcéré  chez  les  scrofuieux» 

par  MM.  Cazw  (de  Berck)  et  Iscovesco. 


Depuis  fort  longlemps,  tous  les  auteurs  ont  été  frappés  de  la  fré- 
quence des  engelures  chez  les  sujets  dits  lymphatiques  et  chez  les 
malades  atteints  de  différentes  tuberculoses  localisées. 

Bazin  considérait  l'engelure  connue  une  maladie  scrofule  use.  Le  pro- 
fesseur Hardy  a  signalé  la  fréquence  des  engelures  cIkîz  les  strunieux. 
L*un  de  nous  constatait,  en  1879,  IGO  enfants  atteints  d'engelures  sur 
les  200  malades  qui  se  trouvaient  alors  îi  l'hùpital  de  Hen'k.  Le  pro- 
fesseur Kaposi,  en  parlant  de  Tétiologie  de  l'érytliènie  pernio,  dit 
qu'il  ==e  d«}veIoppe  sous  l'inlluence  des  températures  basses,  mais  seule- 
nient  cht^z  les  prédisposés.  Nous-mêmes  en  examinant  tous  les  enfants 
qui  se  trouvaient  à  l'hôpital  de  lk*rck  pendant  l'hiver  de  1887,  nous 
avons  trouvé  82  cas  dengelures  ulcérées  sur  :j-2î  enfant^  soignés  à  ce 
inument-Ià  à  Ihôpital. 

Toutes  ces  considérations  cliniques  nous  engagén'ut  à  entreprendre 
des  rechr*rches  sur  les  engelures  ulcéreuses,  et  ce  sont  nos  premiers 
résultais,  que  n«)us  avons  l'honneur  de  connnuniipier  au  Congrès. 

2Suus  avons  enlevé,  chez  un  enfant  mort  de  broncho-pneumonie  en 
plein  hiver,  et  présentant  depuis  plusieurs  années  des  eng(?lures  {\m  se 


'1';  Chacuu  pour  une  uioiti»*  de  la  s»'ain'o. 
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produisaient  tous  les  ans  au  début  de  l'hiver  pour  durerp 
mois  de  l'année,  une  portion  de  peau  ukérée.  Sur  les  couper 
derme  était  le  siège  d'une  inOltralion  abondante  déjeunes 
couche  deMalphighi  contenait  des  cellules  gonflées  en  Av^ 
granulo-graisseuse.  Cette  couche  était  le  siège  d'un  proce? 
grégation  cellulaire  très  marqué  au  niveau  de  l'ulcératiOD. 
lion  leucocytî(]ue  des  papilles  du  derme  était  considérali 
gueur  de  ces  dernières  diminuait  tellement  à  ce  niveau  quf 
se  présentait  sous  la  forme  d'une  surface  légèrenienl  ot 
couche  était  constituée  au  niveau  de  l'ulcération  par  un  tissu 
au  tissu  de  granulation.  //  présentait  une  seule  particularité, 
endroits  on  apercevait  des  formations  particulières,  beaacùuf 
que  le  reste  de  la préparcUion  colorée  au  picro-carmin,  jaunftt 
desquelles  les  cellules  se  pressaient  en  masses  serrées. 

On  pouvait  diffiicilement  se  défendre  à  cet  aspect  de 
avait  devant  soi  des  cellules  géantes  entourées  d'une  loi 
cellules  nucléées. 

Ces  formations  ne  se  montraient  pas  sur  toutets  nos  i 
ques-unes  seulement  parmi  elles  présentaient  cette  partie 
examinâmes  ces  dernières  par  la  méthode  d'Ehrlich,  Le  rési 
lument  négatif,  excepté  dans  un  cas  où  il  fut  douteux,  car 
bla  apercevoir  un  bacille  siégeant  dans  une  des  formai 
décrites  plus  haut.  Ceci  se  passait  en  1887.  Nous  résolAmi 
de  ces  examens  microscopiques,  d'essayer  des  inoculation 
maux.  Mais  nous  étions  arrivés  ft  la  lin  de  l'hiver.  Nos  engeV 
pas  franches,  et,  pour  nous  mettre  dans  de  bonnes  condi 
mentales,  il  fallait  guetter  le  moment  où  l'ulcération  se 
pratiquer  des  inoculations  avec  les  produits  d'une  plaie  qu 
eu  le  temps  d'être  contaminée.  Nous  essayâmes  cependanl 
dés  ce  moment.  Après  avoir  recueilli  avec  beaucoup  de 
sudat  provenant  d'une  ulcération,  nous  inoculâmes  les 
d'un  lapin.  Il  se  produisit,  quelques  jours  plus  tard,  un  n 
matoire  à  l'endroit  inoculé.  Ce  nodule  disparut  ensuite 
sans  que  le  lapin  eût  présenté  l'apparence  d'avoir  été  ni 
santé.  Plusieurs  mois  après,  nous  étions  tous  deux  aitsen 
ce  lapin,  paraissant  malade,  on  le  sacrifia  et  on  fil  soi 
liiquelle  aucun  de  nous  n'assista.  La  note  qu'a  laissé  sur  f 
l'interne  qui  l'avait  faite,  était  sommaire  et  ne  disait  qi 
"  Hépatisation  grise  du  poumon.  "  En  somme,  messieurs, 
le  voyez,  résultat  à  peu  près  négatif,  par  absence  de  rei 
suffisants,  Passons. 
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Ed  révrier  1889,  nous  iDocul&mâs  quatre  lapios  avec  l'exsudat  prove- 
nant de  deux  eufaots  ayant  des  engelures  aux  pieds.  Les  ulcérations 
élaient  toutes  fraîches,  et  nous  primes  toutes  les  précautions  pour  éviter 
une  souillure  étrangère.  Les  inoculations  furent  faites  dans  la  cavité 
périlonéale.  Les  lapins  continuèrent  &  se  porter  bien.  Us  engraissèrent, 
et  l'un  même  de  ces  animaux,  près  duquel  le  surveillant  avait  mis  pen- 
dant vingt-quatre  heures  un  m&le,  eut  une  portée  de  neuf  tapereaux> 

Nous  avons  tué  ces  lapins  le  31  Juillet,  et  &  notre  grand  étonnement, 
nous  avons  trouvé  les  quatre  animaux  atteints  de  tuberculose  mésenté- 
rique. 

Ed  outre,  chez  tous  les  quatre,  le  foie  présentait  quelques  tubercules 
diiiséminés,  et  chez  deux  d'entre  eus,  la  rate  présentait  aussi  quelques 
lodules. 

t'n  revanche,  chez  aucun  d'eux,  les  poumons  n'étaient  atteints.  En 
mire,  sur  les  neuf  lapereaux,  dont  la  naissance  était  due  &  un  accident, 
'un  paraissait  chétif  et  souffrant,  nous  l'avons  sacritlé  et  nous  avons 
rouvé  une  carie  costale. 

Nos  recherches  s'arrêtent  là,  elles  sont  forcément  incomplètes.  Nous 
ous  proposons  de  les  recommencer  et  de  les  compléter. 
Ajoutons  que  les  enfants  dont  provenait  l'exsudat  inoculé  ont  guéri 
DODlanément,  et  rappelons  enliQ  que  l'érythème  pernio  ulcéré  ne  se 
importe  pas  toujours  avec  la  bénignité  ordinaire,  que  ces  ulcérations 
iDt  quelquefois  le  point  de  départ  de  tuberculoses  cutanées  évidentes, 
u'elles  se  voient  souvent  sur  les  doigts  dont  le  squelette  est  déjà  atteint 
■arun  processus  tuberculeux. 

Faut-il  rappeler  eniin  qu'il  est  bien  difficile  d'admettre  une  cause 
rement  physique  produisant  une  maladie  locale  à  évolution  indépen- 
Dte  de  la  marche  ultérieure  de  la  température.  L'ulcération  de  l'éry- 
ème  pernio  ne  ressemble  en  rien  aux  lésions  expérimentales  produites 
r  le  froid.  Elle  a  pour  ainsi  dire  une  vitalité  morbide  propre,  indé- 
ndante  de  la  cause  qui  a  semblé  lui  donner  naissance.  Nous  nous 
aginona  diriicilement  une  cause  physique  produisant  une  lésion  qui 
lui  est  pas  parallèle,  qui  n'augmente  pas  toujours  quand  elle  s'exa- 
'e,  et  ne  diminue  pas  quand  elle-même  décroJl,  une  lésion  qui  ne 
■cède  pas  avec  la  soudaineté,  la  brusquerie,  la  brutalité  de  la  cause 
i-mème.        > 

1  y  a  léi  évidemment  quelque  chose  qui  est  dans  la  peau  et  non  dans 
r.  Mous  avons  cru  devoir  rapporter  les  résultats  des  premières 
lierches  entreprises  k  la  poursuite  de  ce  quelque  chose,  heureux  si 
is  réussissons  à  attirer  l'attention  des  savants  réunis  dans  ce  Con- 
i,  sur  un  point  obscur  de  la  pathologie  cutanée. 
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M.  Zahbaco  :  M.  Iscovesco  vienl  dtr  nuiis  fairt-  uoi-  i-m 
ri)rl  intéressante  sur  les  engelures. 

Ju  pense  que  les  engelures  sont  un  ^ynilroniu  apparlfaai 
afTections  qui  reconnainsenl  pour  cause  uii  trouble  tlt  li 
lapUlaire,  une  parésie,  une  espèce  d'asphyxie  dont  la  an 
Tpside  dans  l'innervation.  Ainsi,  dans  la  lèpre  que  j'étudie  a 
depuis  plusieurs  années,  il  arrive  assez  souvent,  avant  méiu 
l'atTectioii  et  parfois  après  son  explosion,  que  les  extrémité' 
vio)aeée!t,  comme  asphyxiques,  dés  que  la  température  i 
un  peu  busse,  sans  descendre  même  au-dessous  de  -}-  iôi 
paresse  de  la  circulation  capillaire  est  hieulùt  suivie  d'uli 
rha^^ades  qui  creuseutet  deviennent  parfois  assez  étendues 
sur  le  trajet  des  plis  palmaires  normauit,  de  manière  A 
et  3  centimètres  de  longueur  et  quelques  millimètres  de 
tout  comme  s'il  s'agissait  d'une  coupure  par  instrument  li 
rhagades,  consécutives  aux  engelures,  suppurent  pends 
mois  et  même  leur  durée  se  prolonge  jusqu'à  une  êpoqui 
la  belle  saison,  lorsqu'il  fait  chaud  et  qu'en  apparence  il  n 
d>>  raison  pour  qu'elles  persistassent,  j'en  conclus  que  les  ei 
l'expression  d'un  trouble  de  la  circulation  capillaire,  souvi 
lluencc  d'un  état  tropho-névroUque,  comme  cela  s'observe  i 


II.  —  f^arcomnlose  cutanée  généralisée  pU^uif 

par  M.  le  jirofesseur  SciimiusiER  (de  Budapc^stfa 

La  maladie  dont  il  va  être  question  existait  sûrement 
temps,  mais  n'a  été  reconnue  comme  afFt*ction  spéciale  jinr 
logistes,  que  dans  ces  vingt  dernières  années.  Quoique  des 
i;ais  classiques,  comme  Amhrolse  Paré  et  Lon'y.  nient 
du  sarcome  dans  leurs  écrits,  it  semble  que  celte  signilical 
maladie  cutanée  était  confondue  avec  d'autres  mnluiiiee 
tumeurs  plus  ou  moins  solides,  bénignes  ou  malignes.  Le^ 
d'Aliberl  et  de  Bazin  sur  le  Mycosis  fongoiiU  se  i-a|(put-UMil 
tion,  qui  est  sûrement  eu  relation  clinique  avec  les  sdi 
nés,  mais  pas  sunisamment  cependant  pour  élrt'  identiH^ 
alTection.  Mais  si  l'on  i-egarde  aussi  le  mycosis  comme  t 
tout  à  fait  identique  avec  le  sarcome  cutané,  cimime  lu  d 


aéoDce  du  aotr 


ùniring,  f/gite,  t'uttfk  et  riautn-s  ntilicir-,  un    [invart  pas  encore  pfc«- 

B«l|!ué  dans  le  temps  (TAIihfrt  et  ife  Bnzïn  nne  telle  identité,  et  les 

dfwriptinn^  de  cctlf  msiliulii-  iip  pcnvi-nt  pas  sp  raltachi-r  au  sarcomp, 

H  ja  jnsle  vingt  ans,  qup  Kôbner  faisait  la  première  commonir^tion 

Sur  le  sarcrttne  enfant  àan^  le    Vi'^-teljahr-'nnrhrift  fur  /ii'rmalohifrr, 

•prrs  leséludps  fonJamenLalpsile  Vîirhow".  Dfs  ce  lemps,  des  nh  serra - 

Um  snatugnps  étaient  publiées  de  i-elte  affection,  que  l'on  cnmmenrart 

■  Huiler  partant.  Je  cite  sealennent  les  cas  pnbliés  par  Kaponi,  Vïilal, 

llr  JWrif.  ffijtl^,  Halhpiiau  et  ftnrdtwaij .  Le  travail  le  pins  approrondi 

Ur  la  sarcomalost^  cutanée  est  celui  de  M.  Pt-rrin  t\n\  a  fait  uire  étnde 

ftcMe  de  cette  maladie,  en  se  basant  snr  cinquanle-qnatre  ohserra- 

BBS  diverses,  dont  pliisiears  «nnl  personnelles. 

Le  Hngnostic  rliniqne  du  sarcome  cnlané  n>st  pas  tmijours  facile  : 
'iKeltmi.  qai  a  beaucoup  de  ressemblance  avt'c  d'antres  maladies 
riepbslfquen,  peut  ^tre  cimTonilue  avec  la  lèpre,  te  syphilome  génê- 
iêit  et  d'antres  Inmenr*  d'nne  importance  tont  h  fait  différente.  (I 
donc  bien  n^essaire,  dans  nn  cas  en  qneslion,  de  comparer  le 
Iiostic  clinique  aTec  les  examens  htslologiques  pnnr  s'assurer  de 
hulnre  de  l'affection  cutanée. 

Qnniqne  les  examens  Fiistologiipies  soient  d'une  grande  importance, 
kw  wnl  pas  toujours  snlltsanls  pour  le  diagnostic  exact.  Les  opinions 
Ih  tnlologisles  de  profession  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  et  les 
olflenuK  par  l'examen  des  néoplasmes  divers,  y  compris  les 
mes.  font  qu'on  n'est  pas  encore  d'accord  sur  (es  éléments 
ilife  qni  constituent  la  tumeur.  Même  Virchove,  qni  avait  nn  des 
lîers  Ri  bien  étudié  fa  natnre  dti  sarcome,  met  en  évidence  les 
■Realtés  qni  existent  entre  le  Mtrome-globo  et  le  sarrome  fuso-eetluhire. 
qui  rendit  beaucuu|)  plus  claire  la  question  du  sarcome,  dit 
|ke-<dans  le  san-ome  primitif  de  la  peau,  il  y  a  autant  de  variétés 
jRde  cas  connus  ". 

lafDrme  la  mieux  décrite  par  les  anteurs  est  le  sarcome  de  la  peiau, 
llW  qu'il  représente  les  caractères  les  plus  uniformes  et  les  éléments 
Bpliifi  simples.  On  y  trouve  rénuliérement  des  éléments  ronds,  épars, 
Mteonen  ilols,  qni  se  transforment  en  des  éléments  fusiformes  et  cons- 
tÉnt  le  tissu  fibrillaire.  Dans  d'autres  cas  compliqués,  les  éléments 
Mbtagiqnes  sont  d'une  variété  pins  grande,  el  par  conséquent  on  ne 
tboave  pas  d'accord  dans  tes  divers  examens  pratiqués.  On  comprend 
bellement  que  les  résultats  iné^^aux  qui  résultent  des  recherches 
prises,  font  que  des  opinions  différentes  existent  sur  l'identité  ou  la 
n  identilé  entre  les  sarcomes  el  les  formations  néoplastiques  un  peu 
Hlt}gue«,  comme  le  mycosis  fonfçnïde,   la    lymphadénie    cutanée   el 
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.uLres  lumours  de  la  piiiiii,  ijiii  ne  soiil  pas  encore 
ivoieàl'i^Ludtisi  imporlantede  M.  E.Besnier  sur  lesta 
paru  dans  les  Annales  de  dermatologie  de  l'année  IS 
cet  éminent  dermntologisle  donaaiL  la  relation  d'un  c 
rattachait  i  des  tumeurs  solides  et  ulcérées,  qui  res 
coup  à  des  tumeurs  malignes.  M.  Besnier  ne  pou\'aî(  S' 
un  diagnostic,  jugeant  que  ni  la  connaissance  des 
là  délerniinées,  ni  les  recherches  hi&lologiques  les 
pouvaient  donner  des  renseignements  sattsraisants  pt 
observé, 

Si  le  diagnostic  des  diverses  tumeurs  sarcomateu! 
des  difficultés,  il  faut  avouer  que  la  question  de  leu 
nest  guère  plus  claire,  mais  comme  elle  me  semble  ti 
point  de  vue  pratique  et  scientifique,  vous  me  pen 
lionner  brièvement  les  recherches  que  j"ai  faites  en  ci 
M.  Babei(l).  Nous  avons  trouvé  que  les  éléments  mor 
se  développent  aux  dépens  des  vaisseaux  préformés  di 
e  tissu  embryonnaire,  d'où  il  résulte  que  les  sarcomei 
laires.  Dans  d'autres  cas,  nous  trouvâmes  que  la  for 
des  vaisseaux  était  quelquefois  interrompue  par  l'exisl 
vasculaires,  qui  débordaient  les  vaisseaux  déjà  préfor 
nt  et  donnaient  naissance  &  des  cellules  nouvelle 
dilTérenle,  mais  possédant  le  type  des  cellules  du 
Les  vaisseaux  jouent  donc  un  r(>le  très  important  da 
ment  des  sarcomes,  ils  sont  très  minces,  se  déchirent  I 
conséquent  on  trouve  de  petites  hémorragies  inl 
conséquence  ultérieure  est  l'infiltration  pigmentaire  pt 
ex  Ira  vase. 

Je  vous  engage  aussi  k  examiner  quelques  préparatit 
que  je  vous  présenterai,  afin  de  prouver  la  réalité  de 
D'après  ces  examens,  il  me  semble  très  vraisembla 
maladie  sarcomateuse  dépend  d'une  disposition  ceit 
formée  dans  le  tissu  embryonnaire. 

Laissant  à  part  les  détails  histologiques,  je  veux  ei 
résultats  de  mon  expérience  clinique  sur  les  sarcomes 
rencontré  deux  types  d'une  marche  différente,  <lépeni 
Lure,  de  la  consistance  et  de  l'extension  des  tumeurs  d 
la  peau,  ce  sont  \es  fihro-snrcomes  et  les  sarcomes  vaaet 
miers  sont  en  général  plus  souvent  observés  jiar  les 


(1)  ilautkraiikheilcu,  t.  il,  p.  \.m  ;  in  Ziemiaen's  llaiidbucli,  I 


\  q»  tes  iler 
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q»  les  ileroiers,  »yant  des  formes  solides  et  se  trouvant  siirtoul  û  lu 
sirftce  du  corps;  tandis  que  lea  deruiei'S,  d'une  nature  plus  grave,  se 
«IpcrloppeDl  plus  rarement  dans  la  petiu  que  d<ins  les  organes  internes. 
l« sarcomes  vasculaires  échappent  mùme  comme  néoplasmes  cutanés 
iroWrvaliûD  des  spécialistes,  car  beaucoup  de  malades  atteints  d'une 
mp  affection  se  soumettent  souvent  A  l'intervention  chirurgicale.  Cela 
md  an  peu  difficile  de  faire  une  statistique  exacte  sur  la.  fréquence 
dei  sarcomes  cutanés,  qui  li'n  général  se  trouvent  plus  fréquemment 
le  croit,  surtout  comme  sarcomes  locaux,  ulcérés,  qui  ne  se 
t  pas  sur  la  peau. 

lices  dernières  années,  j'ai  observéen  loutiiix  cas  de  sarcomes 
iinais  je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  pouvoir  les  observer  pen- 
le  temps  de  la  maladie.  Parmi  ces  cas.  il  y  avaitdes  sarcomes 
des  sarcomes  ulcéras  et  des  sarcomes  généralisés.  Les  sar- 
itaires  avec  des  tubercules  disséminés  sur  quelques  régions 
il  le  même  type  que  les  sarcomes  généralisés,  le  type  qui  a  été 
Ktfit  par  M.  Kapos'i  d'une  façon  si  particulière  et  dont  la  description  a 
Kceplée  partout.  Vidal,  Tanturri,  Perrin  et  d'autres  ont  rapporté  de 
In  observations.  Moi-même  j'ai  eu  aussi  occasion  de  traiter,  pendant 
deux  dernières  années,  deux  exemples  des  plus  inslruetifs  de  sar- 
tMgénéraliséet  je  veux  en  faire  une  courte  communication.  L'un 
lulades  représentait  un  castrés  grave,  très  développé,  et  le  porteur 
ptueotue  généralisé,  un  paysan  d'un  âge  avancé,  ne  voulut  pas  rester 
llUkpital,  préférant  comme  il  le  disait  «  mourir  chez  lui  ».  Il  me 
possible  de  poursuivre  pour  un  temps  suftisamment  long 
llMrTation  nécessaire:  mais  l'autre  malade  resta  presque  sept  mois 
M  mon  service:  il  le  quitta  il  y  a  quelques  seAiaines  ;  sa  santé  s'était 
pea  améliorée  depuis  son  entrée.  Voici  son  observation. 

B.  L..  âgé  de  trente-huit  ans,  maître  d'école  dans  une  petite  ville  de 

imssic  Hongrie,  a  toujours  joui   jusqu'à    l'Age  de  vingt  et  un  ans 

^lae  bonne  santé.  A  cet  fige,  il  fut  pris  d'une  fièvre  lyphoïdeassez  grave 

ijoelques  mois  après  s'être  rétabli,  d'une  fièvre  intermittente,  qui  le 

lenta  pfindant  quelques  mois.  S'étant  marié  à  l'Age  de  vingt-deux 

ila  eu  dix  enfants,  dont  deux  sont  nés  dans  un  temps  oiï  il  était 

atteint  de  son  affection  cutanée.  Ces  deux  enfants  sont  toujours 

portants  et  ne  montrent  jusqu'à  présent  nulle  altérationdu  tégument 

.  La  maladie  en  question  commença  à  se  développer  en  t880: 

fit  sa  première  invasion  par  un  tubercule  du   volume  d'un   pois 

ki  s«  développa  sur  le  bord  du  médius  de  la  main  gauche.  La  petite 

ineurf.-tusnil  de  vives  douleursquisc  répandaient  dans  toute  l'étendue 
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du  r&vant.-bras.  Les  douleurs  inctttisaates  a«  <iis|»arur<;al 
aprèfi  l'iblalion  de  la  pelîle  lum<fur.  Quelques  luoi»  Mi'rrà 
de  laftrcniière  Uimeiir,  liiule  la  nuiin  f;auebt:  camiBençi  è 
devenir  d^tuliiui'^ti^e;  de  nouvenuK  uodultfK  apiiariuval  i 
«xleine  des  aulreR  doigte. «i  peu  a|}rèi%,ltLinaiudroilettaiU 
de  la  méiue  aStn-lkiB.  Petidanlse^l  has,  l'êlat  des  maiiut 
pas  Je  maUide  était  touJDuri^  très  eoulTrantiel  lesduulrand 
rdAcfae. 

Les  extrémités  inférieures  t:oBimeti^- dirent  aussi  A  subir  qd 
morbide:  la  pi'au  él^it  gonflée,  les  orteils  épaissis.  U  [iIad 
jiDgiDratrâ  <k;  volume,  les  dmx  pit-ds  élui^s  ;  le  Eaaiade  «t 
de  rester  delMiut.  Il  ne  puuvuil  tiiiu'cber  qu'avec  de  ^riu» 
l.'aS«ctJ<ii]  t^e  répandlL  lenleiuent  à  1h  face,  au  Itoulm^ 
souflrHil  toujours  et  les  m^icationii  tes  plus  d'Ik-aees,  a 
■v»ia  piir  ses  niéilociiis,  dét«Tiuiiiéren l  le  malade  à  eulp 
servk-e. 

J'avais  exiiniiné  le  malade  le  i^  iiav«Bibre  1888,  ut  en  \ 
l'aquarelle  il)que,iefiB  lairequelques  jours apr<>6 son eulf 
il  me  «era  permis  de  donuerdes  feuseiffueitieiits  aussi  euQ 
bie  sur  l'étal  jurtuel  el  la  marche  de  lu  maladie. 

A'/o/  ii'-tiud.  Le  malade  a  nue  Lîiille  forte  et  (trande,  ui 
U'ilioti  et.  une  musculature  asses  Ixtiiae.  Les  liras  sent 
araiucis,  latidis  que  les  cuisses  et  les  jambes  suut  bien  dé 
tète  est  bieu  formée  et  le  malade  doatM  l'impressiou  d'un 
li^nt.  qui  nous  fait  un  refit  exait  de  sa  maladie.  La  pe 
de  la  poitrine,  des  mains  «t  des  pieds  priiseule  uoe  teinte 
et  montre  en  ^''^i^'^e  partie  des  pigmentations  lisses  etéle 

Lespreniièi'e8apparti«DQeDt  à  destacbes  qui  sont  en  ps 
en  partie  irréguliéres  :  les  dernières,  à  des  tubercules  d'un 
rent.  Sur  le  front,  un  Ijotive  huit  &  dix  auduli>s  du  volume 
millet  k  celai  d'un  puis. 

Les  paupii>res  de  chaque  ertté  sont  gonllees,  surtout 
gauche,  dont  la  paupière  supérieure  montre  deux  gros  t 
rfitres,  ne  permettant  au  malade  ni  de  la  lever  ni  d'ou\Tii 

lue  de  ces  tumeurs  au  bord  île  la  paupière  supérieure 
voied'uk'éraliou.  laulre  es!  encore  feniie;  les  yeu\  mèu 
allérés- 

Les  oreilles  sont  i'orlenieol  infiltrées,  pigmentées  et  pu/ 
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(Wtits  nodules.  Le  tronc  et  l'abdomen  sont  rooins  pigmentés,  maïs,  on 
trouve  des  tumeurs  sans  ordre  et  rsus  symétrie  sur  toute  la  surface  du 
curps.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  sont  sous-cutanées  et,  en 
làUat  les  téguments,  on  peut  les  trouver  dans  le  tissu  cellulaire.  Quel- 
ques-unes sont  marquées  par  des  tacbes  d'un  noir  foncé. 

Les  bras  et  les  avant-bras  sont  également  couvertsde  tumeurs  d'une 
i;ranileur  différente  et  d'une  consistance  dure,  en  partie  développées 
dans  le  tissu  sous-cutanée  Ces  tumeurs  sont  isolées,  mais  dans  la  direc- 
tion du  nerf  cubital  des  deux  cOtés  on  peut  suivre  des  masses  agglo- 
mérées dans  une  étendue  de  quelques  centimètres.  Les  doigts  des  deux 
mains  sont  aplatis  à  leurs  extrémités,  l'indicateur  est  gonflé,  le  médius 
el  l'annulaire  sont  déformés,  leurs  phalanges  semblent  atrophiées,  la 
peau  est  amincie  et  d'une  coloration  violacée. 

Les  cuisses  montrent  des  tumeurs  du  volume  d'une  cerise;  sur  les 
ésses,  il  y  en  a  du  volume  d'une  noisette  ;  les  jambes  sont  parsemées  de 
ilaques  nodulaires  de  dimensions  variables  plus  ou  moins  confluentes, 
ormant  une  infdtration  linéaire  de  tubercules.  Les  pieds  sont  intéressés 
!e  la  niéme  façon  que  les  mains  ;  la  plante  des  pieds,  les  orteils  et  les 
utres  doigts  très  épaissis,  montrent  des  boutons  un  peli  saillants,  la 
eau  est  gonflée,  et  dans  toute  son  étendue  violacée  et  noir&tre.  Les 
ibercules  sur  toute  la  surface  du  corps  sont  en  général  élastiques, 
uelques-uns  durs;  leur  coloration  est  presque  également  brunâtre  et 
iolacée.  Le  prépuce  a  quelques  taches  noires,  le  gland  est  exempt  de 
choï  et  de  boutons.  Les  ganglions  du  coude  droit  sont  hypertrophiés, 
i  même  les  glandes  lymphatiques  des  cuisses  qui  atteignent  le  volume 
uni-  noisette.  La  cavité  de  la  bouche  est  normale,  la  langue  aussi,  le? 
ncives  sont  tuméfiées. 

Les  organes  internes  ne  montrent  pas  de  maladie.  L'appétit  est  faible, 
rine  normale,  l'état  du  malade  un  peu  fébricitant.  11  se  plaint  seule- 
?nt  de  vives  douleui's  qui  le  tourmentent  jour  et  nuit  et  l'empêchent 
dormir  tranquillement,  quelquefois  il  est  pris  de  crises  névralgiques. 
Tel  était  l'état  du  malade  4  son  entrée  à  l'hâpital,  et  j'avoue  qu'à 
l'Qiiêre  vue  j'avais  l'impression  de  voir  un  homme  atteint  de  la  lèpre. 
i  autres  maladies  de  la  peau  qui  pouvaient  être  confondues  avec 
le-là,  comme  les  syphilomes  généralisés,  la  lymphadénie  cutanée,  le 
ciisis  fungoides,  le  molluscum  fibrosum,  montraient  moins  de  points 
ppui  pour  un  diagnostic  différentiel  que  la  lèpre,  surtoutàl'égard  des 
•noniènes  subjectifs. 
.ff/o(>,  qui  s'est  étendu  dans  son  admirnblc  Traite  sur  la  Lèpre  {l),  très 


>  Trail< 


'•  la  Lèpre,  chapitre  »  Diagnostic  -,  p.  260.  Paris,  Dolahavc,  i8B«. 
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exiilicitemcntsur  te  diagnostic  de  cette  alTection,  cite  une  fui 
pies  de  médecins  vivant  dans  les  pays  où  la  lèpre  est  ernlÉ 
n'ont  pu  faire  un  diagnostic  exact  dans  des  cas  qii 
pas  typiques  ;  Leloir  insiste  surtout  sur  le  diagnostic  ililTéri 
la  lèpre  cl  le  sarcome  mélanique,  qui  présente  dans  cerlai 
grande  analogie  objective  avec  celte  affection.  Pour  assurer 
tic,  j'enlevai  uni>  tumeur  pour  l'examiner  avec  le  prosecti 
pilai,  M.  Perlick,  cl  l'examen  histologique  montra  à  l'ét 
s'jigissaitd'uncasde  sarcome  généralisé,  et  j'aurai  l'bonneu 
trer  <L  ceux  qui  s'y  intéressent  les  préparations  microsci 
tubercules  enlevés.  Elles  se  rapportent  à  un  sarcome  ft  c 
formes  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané. 

Pour  finir  l'observation  de  ce  cas  rare,  j'ai  encore  &  ajoul 
molii.  —  Sachant  qu'on  a  parfois  préconisé  Tadminislration 
contre  celte  maladie,  j'eus  aussi  recours  à  cet  ageut  th 
après  avoir  essayé  de  calmer  les  douleurs  incessantes  par 
lions  diverses.  Après  des  tentations  les  plus  différentes  a' 
de  médicaments  narcotiques,  toxiques  et  anlinévra!)^ique 
que  la  phénaci-line  jouissait  d'une  véritable  efticncilé,  Le  m 
de  bonnes  nuits  et  de  meilleurs  journées  après  une  dose  je 
i-'i  grammes,  quelquefois  en  combinaison  avec  une  pe 
{U.Oa'î-O.Ol)  d'acélalG  de  morphine. 

Contre  la  sarcomatose,  je  faisais  des  injections  sous-cutai 
solution  de  liqueur  de  Fowler  diluée  par  l'eau  distlllt'e  il  : 
mençai  avec  qualre  gouttes  par  'jour  et  j'élevai,  chaqt 
jour,  la  dose  jusqu'à  l'application  de  toule  une  seringue 
Le  malade  supportait  1res  bien  celle  médication  et  j'ai 
quatre  mois  0  grammes  d'acide  arsénieux.  Après  un  se 
mois  â  l'h'ïpilal  et  après  avoir  senti  une  petite  amélioratic 
quitta  l'hôpilai  le  1"  juillet  1889. 

Le  seul  changement  objectif  que  je  pus  constater  était 
des  douleurs  atroces,  et  le  malade  pouvait  déjà  rester  sant 
ptiur  se  trouver  passablement,  tandis  que  dans  les  preni 
traitement,  ce  médicament  lui  était  indispensable.  OuanI 
des  tumeurs  par  la  médication  arsenicale,  il  me  semblait  qi 
nouvelles  faisaient  une  marche  rétrograde,  mais  les  viei 
geaientpasdu  lout. 

lixatnen  histologique.  —  La  tumeur  enlevée  à  la  paupiéi 
volume  d'un  pois;  elle  est  fort  vascularisée,  d'un  rouge 
.suil'ace  de  coupe  est  unie,  assez  succulente,  ne  préscnlp  | 
glandulaire,  mais  bien  celui  du  tissu  conjonctif. 


Après  I"  Jurcisseinetil  dans  l'alcool,  les  coupes  sonl  colorées  par  l'hé- 

nuloxjlÎDe, puis  placées  dans  le  picrocanninale  de  Haiivier,  foil  dilué. 
Pïfceprncédé,  on  arrive  à  une  coloration  double  Lrès  nulle.  Les  prépa- 
ntîniissiitil  alors  munli^es  dans  la  glycérine  ou  bien,  après  déshvdra- 
tiua,  dans  le  baume  de  Dainar. 

Sous  lin  faible  grossis^!' nient,  on  voilun  lissu  formi;  par  des  cellules 
[nironnes  unies  entre  elles  par  une  substance  fondamentale  (ou  inter- 
RllulBire)  asseï  solide,  mais  peu  abondante  et  amori)be,  colorée  légère- 

nl  par  le  ptcrocarminute.  tandis  que  tes  noyaux  des  cellules  ohhngues 
sonl  colorés  par  riiématoxyline. 

Il  s'agit  donc  d'un  tissu  qui  est  caractérisé  par  la  présence  d'un  tissu 
Mamental  uu  iiilercellulaire,  par  la  prépondérance  du  nombre  des 
ftttules  fusiformes  et  par  l'arrangement  de  ces  cellules  les  unes  par 
ojipDrt  aux  autres.  Elles  sont  disposées  les  unes  h  crtté  des  autres  et  ne 

itt^Kirées  que  par  lu  substance  inlercetiulaire  déjà  mentionnée  plus 

*cea  propriétés  dénotent  clairement  la  structure  à\x  sarcome; 
e  la  forme  et  le  nombre  des  cellules  nous  indique  l'espèce  de 
wfuso^eUulaire  ou  sarcome  fatncul^  désigné  par  ic6<,'»-/,sou5  le 
I  tvmevr  à  cellule*  pbrn-plasliqw.s. 

ï  la  suLstauce  du  derme,  des  papilles  et  une  partie  du  tissu 

if  sous-cutané  sont  enlevés  par  le  lissu  de  la  tumeur,  qwiammi 

Hee  le  derme  lui-même.  Au-dessus  des  papilles  sarcomateuses 

tdies.  l'épiderme  montre  en  certains  endroits  une  dégénératioit 

JKella  couche  de  Malpighi  quelquefois  une  légère  eutasie  des 


%  aux  détails,  il  convient  de  mentionner  d'abord  : 

■  grand  nombre  des  vaisseaux  sanguins  ;  on  trouve  surtout  des 

iKpillaires,  des  capillaires  et  rarement  des  vaisseaux  plusvolu- 

lll  est  caractéristique  qu'ils  se  trouvent  en  rapport  direct  avec 

les  ftasifomies,  c'est-ft-dire  qu'une  paroi  propre,  ainsi  que  ce 

lyonctir  désigné  sous  le  nom  de  Yadvenlice,  leur  manque. 

^  ricbe    vascularîsation    explique    aussi    les    hémorragies    soit 

r,  soit  plus  anciennes,  que  nous  trouvons  sur  nos  coupes;  dans 

;,  on  voit  des  globules  rouges  assez  bien  conservés,  dans 

ËTw^ond,  ces  granulations  pigmentaires  jaunes,  rouges  et  brunes  qui 

mricnnenl  de  la  matière  colorante  du  sang  et  donnent  en  effet  la 

tction  du  fer. 

'   h)  Quant  aux  cellules  de  la  tumeur,  elles  sont  disposées  en  forme  de 

s'en trec 11) i sent  en  des  directions  divei-ses,  de  sorte  qu'on 

e  leur  coupe  longitudinale  ou  transversale,  ce  qui  donne,  dans 
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le  ileruier  cas,  rillusion  de  cellules  plus  ou  moins  ruodes. 
ce  sont  les  cellules  mêmes  qui  uuntienneot  les  grauulul 
tairt's  (té^à  mentionnées, 

DISCUSSION. 


M.  KapuSI  :  Depuis  la  description  que  j'en  ai  donnée, 
gncisLii-  de  cette  forme  de  sarcomatose  cutanée,  à  savoir  : 
palkique  multiple  pigmentaire.  Il  y  a  au  moins  à  cela  un  a 
(juiiti  iiiiusévite  les  noms  nouveaux  consacrés  &  uue  prèle 
nouvelle. 

11  y  aurait  lieu  d'insister  sur  la  difficulté  du  diagnostic  > 
la  sarcomatose  cutanée  et  de  certaines  maladies,  la  lèpre 
mais  je    veux   de   préféi'ence   appeler   votre   attention 


Kn  premier  lieu  sur  lc>  début  de  la  maladie  par  les  main 
dans  un  cas  que  j'ai  otiservé,  il  y  avait  au>:  deux  pieds  des 
taires  qui  rappelaient  beaucoup  le  psoriasis  syphililique 
mais  qui  correspondaient  à  l'existence  d'une  masse  gloli^ 
prolondeUL'. 

En  riL'coiid  lieu,  je  veux  insister  sur  l'influence  du  1rs 
niL'al.  M.  Schwimmer  a  cité  Kœbner  qui  a  préconisé  1 
préciséEiient,  dans  le  premier  de  ses  cas  où  il  s'agissait 
loti;ue  à  celui  de  M.  Scbwinimer,  l'action  du  mêdicamt 
marquée,  et  moi-même  j'ai  administré  l'arsenic  Uans'o 
sarcom;ilose,  dans  plusieurs  cas,  mais  toujours  sans  suce 
dans  d'aulR^s  formes  Kœbner  a  obtenu  de  bons  résultats 

Kulin,  uu  ne  sait  pas  iissez  que  les  tumeurs  sarcomat 
suhir  une  véritable  évolution.  Elles  peuvent  disparaitn 
laisM'r  une  cicatrice.  Cette  disparition  suivie  de  cicalric 
]iii-i  ilurmer  le  clian^çe  et  faire  rejeter  l'idée  du  sareome  eu 


M.  \ii>AL  ;  Voici  des  pièces  de  notre  musée  qui  ooi 
lies  nhseE'vations  rapportées,  du  reste,  dans  la  tlièse  t 
[irciiilire  (Coll.  tji-ii.,  n°  410)  est  très  comparable  au  fj 
M.  Scinvinuner.  Dans  la  seconde  [Coll.  géii.,  n"  IGi,  -IT^ 
début  s'est  fait  par  des  petits  points  noirs  enchâssés  « 
semblables  à.  ceux  que  l'on  constate  professionnellement  i 
mus.  Plus  tard,  tes  tumeurs  se  sont  accrues,  elles  se  soi 
Toutefois  la  plupart  d'entre  elles  ont  disparu  à  un  moiii 
laissant  une  cicatrice,  en  suliissiint  l'évolution  sur  laquelle  < 
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il.  Kapusi,  It  aeri'Slaitque  les  lumeuissiiicoiuiileuât-sde  la  verge.  Toutts 
baolresproductionB  sartiimaleuise^  avnienl  disparu.  Chosi;  curieuse, 
JrstlunvuisJupéDÎssesoal.  Iransfuria^'ei^  en  épilhéliiimas.eLcettelraïUî- 
forauliou  A  ct«  coagulée  hisU>logiqucmeul. 

H.  Phingle  Londres]  ;  Je  demande  ht  parole  simplement  aliu  de  vous 
fKKutor  des  dessins  et  des  pièces  microscopiques  de  deux  uas  sem- 
Miblesà  ceux  que  vient  de  nous  décrire  M.  le  professeur  Schwimmtr. 
li  se  soûl  présentés  Â  rau  clinique,  au  Middlesex  Huspilal  de  Londres, 
tlnnnée  passée. 

!  bornerai  à  une  courte  description  des  particularités  cli- 
|'qu*îU  préseolent,  qui  me  semblent  dignes  de  votre  attention, 
«ne  démonstration  des  pièces  microscopiques.  Voici  deux 
aies  qui  représentent  dans  la  perfection  mon  premier  cas,  lorsqu'il 
ienlé  pour  la  preuiitri!  Fois,  au  mois  d'aoïlt  1888.  Il  s'agit  d'un 
main,  Agé  de  quarante-quatre  ans,  dans  uu  êUit  de  misère  vrai- 
pitoyable.  La  maladie  datait  du  six  ans  auparavant,  quand  il  a 
è  de  soulTrir  de  gonfliiment  ((edèuie?]  des  mains  et  des  pieds 
B  travail  ou  la  marche.  Les  lésions  avaient  débuté  sur  les  plantes 
ids  et  snr  les  avant-bras  et  les  surfaces  dorsales  des  mains, 
fe  vous  voyei,  elles  furent  représentés  par(l)  des  tumeurs  en  pla- 
■uliéres,  mamelonnées,  très  vastulaires,  presque  érectiles,  (i) 
B  nodosités  d'infiltration  plus  petites,  (.'()  pur  des  taches  pigmen- 
lolycbromes  et  [\]  par  des  petites  tumeurs  multiples,  som- 
r,  appréciables  seulement  au  toucher  (donc  pas  indiquées  dans 
lus),  plus  abondantes  sur  les  cuisses  et  les  avant-bras,  les- 
P^taienl  évidemment  les  premières  manifestations  de  la  maladie, 
ndaient  de  la  profondeur  à  la  surface  de  la  peau  pour  y  bour- 
.  Il  existait  sur  les  cuisses  et  sur  le  pénis  quelques  raji-s 
k  semblables  à  celles  situées  sur  les  pieds  et  les  avant-bras.  Le  seul 
e  subjectif  fut  la  cuisson  à  un  degré  tel  que  le  malade  ne  sup- 
llaiimne  application  locale,  essayant  toujours  d'immerger  les  par- 
H  dans  de  l'eau  froide.  Il  y  avait  du  gonflement  et  de  ren- 
ient général  des  ganglions  lymphatiques  superCciels,  sensibles, 
1  marqués.  L'examen  du  suug  et  des  organes  abdominaux  et 
:  décelait  rien  d'anormal.  A  cause  de  ses  habitudes  sales 
ict  insopiMrtables,  il  fut  nialbeureusement  nécessaire  de  le  renvoyer  de 
ntApitaJ  au  bout  de  six  semaines,  sans  changement  appréciable  dans 
BOB  état. 

Je  l'ai  l'ncore  fait  rentrer  â  l'hi'ipilal  pendant  quinze  jours  au  mois  de 
|«ilt  de  celle  année.  Sa  sanlé  générale  commence  à  en  éti-e  atteinte,  el 
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de»  changements  remarquables  se  sont  ppodiiîls  dans  \'é\al  t, 
sa  peau.  Il  n'y  a  guère  plus  de  petites  tumeurs  sous-culanées 
plaques  sont  disparues,  ou  sont  représentées  par  des  tacb> 
Laires;  les  parties  dorsales  des  mains,  autrefois  siège  des 
lions  les  plus  avancées  de  sa  maladie,  sont  maintenant  pMe 
dures,  sclérosi^es,  tandis  que  les  surfaces  palmaires  son 
œdémateuses,  inliltrées  de  néoplasmes  et  parsemées  de  gr< 
j^ieclasies  innombrables.  Nulle  part  il  n'y  a  d'ulcération 
piqûres  à  plusieurs  endroits  font  suinter  à  la  surface,  i 
san^;,  mais  du  sérum.  Les  pieds  avaient  change  d'appai 
manière  analot^ue. 

D'emblée,  je  lui  ai  ordonné  des  doses  assez  fortes  d'arseï 
puis  affirmer  qu'il  en  a  pris  beaucoup;  le  contraire  me  sem) 
probable;  c'était  un  individu  absolument  impossible! 

Les  coupes  microscopiques  d'un  gros  nodule,  prises  1 
premier  séjour  k  l'hi^pital,  montraient  un  sarcome  des  ] 
Heures  du  derme,  lequel  atteint  son  maximum,  et  à  un  dc^ 
remarquable,  autour  des  glandes  sudoripares,  dont  qu 
sont  complètement  détruites  k  plusieurs  endroits.  De  rare 
trouvent  dans  les  coupes,  sans  rapport  bien  appréciable  & 
spécial,  mais  quelques-uns  siègent  dans  les  capillaires. 

Bientôt  après,  au  mois  de  novembre  1888,  se  prêt 
deuxième  cas, 

C'éLuit  une  femme  anglaise,  âgée  de  trente-neuf  ans,  m 
ment  depuis  deux  ans;  le  premier  symptôme  avait  été  ui 
continuelle  de  cuisson  dans  les  pieds,  lequel  n'avait  dunV 
de  temps  avant  que  les  ongles  ne  tombassent  spontai 
malade  soutenait  que  les  ongles  se  sont  reproduits  et  déta 
depuis.}  BientAl  après,  des  taches  et  des  nodosités  avuient 
surfaces  plantaires  et  sur  divers  points  de  la  surface  dorsi 
aussi  bien  que  sur  les  jambes.  Elle  avait  continué  îi  fnire 
de  ménage,  et  la  plus  grande  plaque,  située  sur  la  surfa 
gauche,  s'était  ulcérée;  c'est  pourquoi  elle  est  venue  me 
suflil  de  dire  ici  que  les  lésions  étaient  évidemment  les 
celles  du  premier  cas,  mais  à  une  période  bien  moins 
qu'il  y  en  avait  à  peu  près  une  quinzaine  de  chaque  ciïti 
traient  aussi  la  même  tendance  régressive,  mais  je  n'ai  pas 
la  présence  de  tumeurs  sous-cutanées.  Les  ongles  élaiuni 
leur  siège  indiqué  par  des  plaques  squameuses.  Aux  me 
rieurs,  aucune  trace  de  lésions  semblables,  mais  l'ongle  ài 
était  épaissi,  opaque  et  certainement  malade. 
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^bmt  de  dix  semaines,   pendant  lesquelles  la   malade  prit  de& 

doses  considérables  de  liqueur  de  Fowler  (Jusqu'à  soixante  nouttes  par 

junrj, elle  est  sorlie  de  l'hApital,  lulcëralion  cicatrisée   et  toutes  les 

plaqoesen  voie  d«  disparition,  de  résorption.  Il  faut  pourtAut  dire  que 

ihpuis  lors  la  maladie  a  n'cidivé,  et  muintenanl  il  existe  une  ulcération 

^ndiie  sur  la  plante  du  pied  droit  et  quelques  autres  manifestations 

noarellee,  malgré  lacnntinualiou  du  traitement  arsenical. 

Lttscoupes  microscopiques,  faites  d'après  une  méthode  beaucoup  plus 

^;lNeDte  et  plus  satisfaisante  que  dans  l'autre  cas,  montrent  une  sarcu- 

e  du  derme,  marquée  surtout  autour  des  glandes  sudoripares, 

ig  aussi  une  inGltration  do  cellules  iotlammatoires  dans  les  couches 

r  Upérieures  du  derme.  Les  masses  sarcomateuses,  les  glandes  sudo- 

I  ^ares  et  leurs  conduits  excrétoires  contiennent  des  masses  de  bacilles, 

,   lesquelles:  sont  très  abondantes. 

Je  finis,  messieurs,  par  un  aveu,  peut-être  une  indiscrétion!  C'est 
ï  le  diagnostic  de  ces  deux  cas  n'a  été  fait  que  depuis  mon  arrivée 
I  iPiris,  D'abord  je  lésai  pris  pour  des  formes  du  mycosis  fongoldc, 
l.ihtype  néoplasique,  dont  les  phases  érythémateuses  et  eczémateusee 
inieDl  passé  inaperçues. 
Après  que  les  membres  de  la  Société  de  dermatologie  de  Londres 
t  refusé  d'accepter  cette  interprétation  et  que  Je  pensais  observer 
■  microscope  du  tissu  granulomateux  (plutiH  que  sarcomateux)  et 
cilles,  il  faut  vous  avouer  que  j'ai  presque  imaginé  avoir  fait  la 
rerte  d'une  maladie  nouvelle,  —  une  maladie  à  moi  !  C'est  grâce 
!  professeur  Schwimmer,  qui  a  reconnu  mes  iiquarelles  d'em- 
.  Darier,  qui  ni"a  persuadé  de  la  nature  sarcomateuse  des 
ismes,  et  â  M.  Perrin,  qui  a  eu  la  bonté  de  diriger  mon  attention 
lOo  admirable  monographie  sur  ce  snjel,  que  J'ai  pu  reconnaître 
I  uature  de  ces  cas.  Quant  aux  microbes,  il  faut  se  remettre  & 

Inde! 


III.  Sur  une  lymplioderiiilR  scarliiliiiirormei 
début  probable  d'un  iiifCOMiK  Congolile  atypique, 

par  -M.  H,  Halloi'E.^i-. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  est  déjà  connu  en 
dehors  de  nos  murs.  U.  L'nna  l'a  signalé  comme  particulièrement 
curieux  et  digne  d'intérêt  dans  ses  Lettres  de  Paris;  ladescription  qu'il 
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en  n  donnf-c  îi  conduil  M.  Rima  A  le  roiisiilêrer  comme  lin  cit? 
puber. 

Telle  avait  été  également  noire ppiïmtèreimpreasiifn  el,  ttair 
clinique  faite  en  avril  iH87,  nnu^  l'avions  désigné  sous  le  m>[ 
miliaire  tcarlalini forme.  Nous  avions  été  conduit,  depuis  lore, 
des  mani résistions  cutanées,  à  niAiliSer  cetti^  dénorninatitm,  \ 
moins  le  fait  restait  à  l'état  d'énigme,  malftré  une  première  b 
tiquée  cn18S7,  quanti,  tout  ré<;eminenl.  un  nouvel  exaraen 
pathologique  fait  par  M.  Wickhain  est  venu  jeter  un  jnnr  liv 
sur  1(1  nature  de  la  maladie  en  même  temps  que  la  dermatilf 
se  caractérisait  de  plus  en  plus;  nous  avions  d^s  lors  les  f  lém 
saires  pour  appr(>elier  d'une  sululiun. 

L'histoire  du  malade  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Eugène  S....,  âgé  de  quarante-sept  ans,  maçon,  de  taillt 
bien  musclé,  entre  dans  notre  servire  If  B  janvier  1887. 

Il  a  présenté,  comme  antécédents  pathologiques,  il  va? 
lièvre  typhoïde,  et  il  y  a  deux  ans,  une  ulcération  dont  on  ^ 
tricesar  le  fourreau  de  la  verge;  elle  ne  parait  avoir  été  sui' 
manifestation  spécilique. 

LamalRdieactueIIeacommencé,sanseaHse  connue,  <'ii!»ep( 
par  de  vives  démangeaisons  dans  la  région  des  reîn?i:  en 
S...  a  remarqué  que  les  parties  latérales  de  son  ventre  e 
trine  devenaient  rouges,  et  bientdl  cette  culoratinn  se 
davantage  et  s'élendatlA  tout  te  corps  ainsi  que  le  prurit.  L 
des  aines  et  des  aisselles,  de  tout  temps  assez  gros,  angmei 
blementde  volume  et  le  malade  maigrissait  sensiblement, 
de  son  entrée,  il  présente  une  coloration  rouge  intensf  ili-pi 
la  surface  du  corps  ;  ses  téguments  ofTi-ent  un  aspect  qui  ra 
méprendre,  celui  de  la  scarlatine:  c'est  la  même  rmigi-ur 
presque  vineuse,  disparaissant  momeulanément  sons  la  ] 
doigts.  Eu  avant,  la  teinte  est  uniforme  et  continue,  depuiïi 
mamelons  jusqu'aux  plis  inguinaux.  Au-dessous  des  cla^ic 
lluence  est  moindre  ;  elle  se  pi'éscnte  sous  forme  de  taches  i 
tles  parties  non  colorées  :  il  eu  résulte  an  aspect  marbra.  Su 
latérales  du  thorax  et  dans  te  dos,  on  voit  la  même  mug 
neuse,  uniforme  et  continue,  si  ce  n'est  vers  le  haul  des 
tomme  en  avant,  elle  devient  moins  confluente. 

A  la  tête,  tout  le  cuir  chevelu,  presque  entièrement  rht 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  ofTre  de  même  une  rolo 
uniforme  ;  son  intensité  y  est  moindre  qu'au  tronc.  Elle  eiis 
sur  les  téguments  de  la  face  et  des  oreilles. 
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La  rougeur  uniforme  occupe  aussi  les  hras  ;  elle  cesse  au  niveau  des 
L'oudes,  sur  nne  surface  grande  comme  la  paume  de  la  main  ;  dans  la 
com  intermédiaire,  on  voit  des  lâches  érythémateuses  très  légèrement 
aillantes.  A  l'avant-bras,  la  rougeur  est  disposée  en  plaques  plus  ou 
noins  étendues  ;  des  intervalles  de  peau  saine  les  séparent. 

Sur  la  face  dorsale  des  poignets  et  des  mains,  la  rougeur  se  présente 
'ir<iJement  sous  forme  de  taches  qui,  Â  l'inspection,  semblent  faire 
ino  légère  saillie,  bleu  que,  par  le  toucher,  elles  ne  donnent  pas  la  sen- 
alion  d'nn  relief  appréciable;  on  voit  les  mêmes  taches  sur  la  face 
nrsale  des  premières  phalanges;  la  plupart  ont  un  poil  à  leur  centre. 
u\  membres  inférieurs,  la  rougeur  occupe  les  cuisses  d'une  manière 
niforme  dans  toute  leur  étendue  ;  elle  cesse  d'être  continue  au  n)¥eau 
fs  f^noux  ;  à  leur  partie  antérieure,  elle  est  disposée  en  tacbes  qui 
■niblent  légèrement  saillantes  ;  dans  le  creux  poplilé,  on  trouve  soit 
s  mêmes  lacbes,  soit  des  stries  transversales. 

AuK  moHeis,  même  rougeur  uniforme  presque  discontinue.  Sur  la  face 
irsale  des  pieds,  l'éruplion  est  moins  conDuente  ;  ici  encore  elle  est 
QSliluée  par  des  taches  d'un  ronge  sombre,  s'effaçantsons  le  doigt  et 
iraissant  en  partie  faire  une  légère  saillie  ;  on  la  retrouve  an  niveau 

la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des  orteils,  mais  non  plus 

n  ;  elle  n'est  pas  appréciable  à  la  plante  des  pieds. 

Sur  le  gland,  on  voit  de  très  légères  saillies  érythémateuses  disparais- 

itsous  le  doigt,  do  volume  d'un  grain  de  millet. 

Ut  peau  du  tronc  parait  légèrement  épaissie  ;  ses  pbs  sont  plus  mar- 

^s  qu'k  l'état  normal  ;  les  surfaces  rouges  y  forment  un  relief  très 

i  prononcé,   appréciable  à  la  vue  seulement,  au-dessus  des  rareH 

■lies  qui  sont  restées  indemnes. 

■es  ongles  présentent,  dans  leur  partie  médiane,  une  série  de  dépres- 

fis  et  de  saillies  transversales. 

â  desquamation  est  pour  ainsi  dire  nulle;  on  voit  seulement  quelques 

^T9.  furfurs  au  niveau  des  parties  antérienres  des  conques  et  sur 

Iqnes  points  de  la  voilte  crftnienne. 

es  ganglions  lymphatiques  accessibles  à  l'exploration  directe  sont 

augmentés  de  volume  ;  ils  forment  des  masses  considérables  que 

perçoit  surtout  dans  les  aisselles  oi'i  l'on  peut  les  suivre  jusqu'au 
inage  des  mamelons  et  dans  les  régions  inguinales  où  elles  occupent 
ii  bien  le  sommet  que  la  base  des  triangles;  ils  sont  moins  gros, 
^  encore  beaucoup  plus  prononcés  qu'à  l'état  normal,  au  niveau  du 
:on  en  trouve  également  de  trOw  volumineux  dans  les  espaces  inter- 
aux. 
existe  du   prurit  dans  toutes  les  parties  rouges;  il  s'exaspère  par 
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iniiUints  el  devient  alors  d'une  i^^ande  intensité  ;  le  maltule  s* 
frénésie,  et  cept^ndant,  rail  l'emarquable,  mnlfcré  Ik  faciUti^  a 
«ai^nent  ses  tét;uments  congestionnés,  jamais  il  ne  sDmtinl 

Il  n'y  a  pas  de  signet;  de  lésions  viscértiles  ;  ]es  mi 
semblent  pas  intéressées;  celle  de  la  bouche  présento.il 
arrière  des  commissures  labiales,  des  plaques  leiicoplBsiquf 
ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on  observe  vulgairement  cli» 
Le  malada  est  sujet  &  des  diarrhées  fréquentes  ;  sernieal 
des  poussées  du  cOté  de  la  muqueuse  intestioalt;  ?  fUen  n 
l'aftirraer. 

Comme  traitement,  nous  avons  employé,  à  l'extérieur.  Il 
au  sublimé,  phéniquée,  tartrique,  salicylée,  boriquéc  etau  i 
que  l'huile  de  l'oie  de  morue,  les  bains  au  sublimé,  alcalinse 
it  l'intérieur,  l'arsenic  el  l'iodure  de  potassium. 

Néanmoins,  tous  les  symplrtmes  que  nous  avons  notés,  i 
trois  ans,  nous  les  observons  aujourd'hui  avec  peu  de  dilT< 
lensitê  de  la  coloration  a  plusieurs  fois  varié  ;  elle  a  aufïni 
nué  d'un  jour  à  l'autre,  mais  ces  variations  n'ont  jamais  è 
t^ères.  heu  saillies  papuleuses  ont  été  plus  ou  mtdns  aj 
nouvelles  se  sont  produites,  d'autres  se  sont  efTacées  ; 
jusqu'à  ces  derniers  temps  présenté  les  même  caractères  q 
ment  et  sont  restées  assez  peu  pnmoncées  pour  que  l'u 
rigueur,  en  contester  l'existence.  Ce  n'est  que  tout  récei 
sont  développés  de  nouveaux  éléments  bien  caractérisés, 
ont  été  prises  jusque-là  reti-acentla  même  description  :  m 
rons  seulement  celles  qui  sont  relatives  A  quelques  incid 
sieurs  ne  sont  pas  sans  importance. 

Au  mois  de  juin  1887,  survient  un  sona  qui  occupe  la  | 
interne  delà  cuisse  droite  et  la  région  lombo-fessiêrt;  coi 
d'assez  nombreuses  vésicules  laissent  après  elles,  sans  i 
du  terrain  défavorable  qu'offrent  les  téguments,  des  ulc 
ou  voit  encore  actuellement  les  cicatrices  déprimées:  d 
par  leur  blancheur  sur  la  coloration  rouge  des  partie 
lourenl. 

A  diverses  reprises,  il  s'est  produit,  loujmirs  suus 
topiques  irritants,  de  légères  de»quamat\om  furfuracéet 
n'ont  duré;  elles  ont  toujours  cessé  avec  la  cause  qui  li 
Le  grattage  a  donné  lieu  souvent  k  des  excoriations  qui 
des  crodtelles  peu  épaisses  ;  plusieurs  fois  aussi,  il  a  produ 
ou  des  phii/ctèrtea ;  dans  ces  temps  derniers  encore,  le  mal 
au-devant  des  cuisses,  sur  les  bras,  et  dans  le  dos;  leur  \-o\ 


ct'lui  d'une  pièce  ds  SOconlimes;  elles  renl'ermaienl  une  sérosité  sangui- 
noIenlK  qui  leur  donnait  une  coloration  noirâtre. 

depuis  le  milieu  de  juin,  le  ^rattuge  a  provoqué,  â  plusieurs  reprises, 
dts ecchymoses;  elles  soDlgénéralement  disposées  en  traînées  et  répon- 
drai i  \n  ligne  tracée  par  l'ongle  ;  il  est  facile  de  lus  produire  artiflciel- 
iHnent  :  elles  représentent  la  traînée  rouge  que  détermine  normalemenl 
l'etcitation  locale  des  vasomoteurs.  Elles  dénulvnt  une  perméabilité 
uenunle  des  parois  capillaires,  une  diminution  de  la  iv>sislance  qu'elles 
ipposent  normalement  au  passage  des  globules  rouges.  C'est  sans  doute 
liriadice  d'un  trouble  grave  de  la  nutrition. 
Le  8  mai,  nous  constatons,  à  la  lace  antéro-înterne  de  la  cuisse  droite. 
inee  d'une  ptai/ue  saillante  et  indurée;  elle  s'étend  depuis  le  tiers 
de  la  cuisse  jusqu'à  o  centimètres  au-dessus  du  genou  sur  une 
de  5  centimètres;  elle  paraît  due  it  l'infiltration  du  derme  et  du 
lulaire  sous-jaccnt:  elle  est  douloureuse  à  la  pression;  le 
isure  qu'elle  a  été  provoquée  par  le  grattage  ;  elle  n'a  qu'une 
le,  car,  dés  le  21  mai,  nous  en  notons  la  disparition. 

e  plaque  analogue  se  produit  à  la  cuisse  gauche,  nu- 
pli  de  l'aine  :  allongée  transversalement,  elle  mesure  5  cen- 
r  3  ;  elle  est  mobile  sur  les  parties  profondes  ;  la  coloration 
lU  est  plus  intense  îi  son  niveau  ;  cette  fois  encore,  cet 
int  disparait  spontanément  au  bout  de  peu  de  jours.  Dans 
temps,  nous  avons  vu  survenir  un  certain  nombre  de  petites 
disséminées.  Le  10  juin,  nous  constatons  qu'il  s'en  est  déve- 
dre  âla  partie  antéro-snpérieure  de  la  cuisse  droite,  du  volume 
tille  et  formant  une  saillie  d'environ  1/3  millimf'tre  ;  elles  sont 
coloration  vineuse  et  excoriées  à  leur  surface  ;  à  leur  voi- 
au-dessus  du  genou,  et  dans  le  dos,  au-dessous  de  l'épiiule  gauche, 
»oit  des  éléments  analogues;  plusieurs  sont  plus  petits  et  non 
;  ds  sont  d'une  consistance  dure.  Le  malade  affirme  que  ces 
se  sont  produites  à  la  suite  d'excoriations  résultant  du  grattage  ; 
avons  à  cet  égard  aucune  certitude;  mais  on  peut  invoquer,  i 
lïftpai  de  cette  assertion,  le  fait  que  la  cicatrice  consécutive  à  une  biop- 
est  devenue  saillante.  On  voit  plusieurs  petits  nodules  semblables 
tranl  de  l'épaule  droite  et  sur  la  partie  antérieure  du  Ihoriix.  Ajou- 
eiUin  que  S...  porte  depuis  longtemps  une  petite  tumeur  sous- 
lée  au-devant  de  l'apophyse  zygomalique  droite  et  une  autre  sem- 
>le  derrière  l'épaule  droite. 
I  L'examen  de  l'urine  n'y  révèle  rien  d'anormal.  Celui  du  sang  montre 
|te  le  nombre  des  globules  blanc  n'est  pas  sensiblement  augmenté.  Le 
tie  et  la  rat£  sont  un  peu  augmentés  de  volume. 
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L'usage  des  bains  prolongés  chaque  jour  pendant 
quatre  heures,  parail  amener  une  amélioration:  *  plu 
nous  trouvons  les  téguments  notablement  moins  rou^e 
maladie  continue  à  progresser,  et  te  Î5  juillet  nous  eut 
nouveau  d'une  importance  capitale.  En  examinanl  te  se 
malade,  nous  y  trouvons  de  nomàn-'aet  tailliei  anormaki 
varie  entre  celui  dun  grain  de  millet  et  celui  d'une  p 
m^me  d'un  petit  haricot.  Elles  avaient  déjà  été  signait 
cédente,  mais  elles  se  ^onl  développées  et  constituent 
véritables  piipules  ;  elles  se  détachent  très  nettement 
sines;  elles  sont  nettement  appréciables  au  toucher,  bien 
tance  soit  très  molle.  Ce  dernier  caractiTe  les  différend 
des  papules  de  lichen.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  le 

Pour  la  première  fois,  nous  nous  trouvons  en  prés 
dont  la  nature  papuleuse  ne  peut  être  contestée  et  qui  i 
out  particulier.  Nous  verrons  bientôt  quel  en  est  l'intÉ 
vue  du  diagnostic. 

Jusqu'à  ce  moment,  il  était  resté  incertain. 

Quelle  était  la  nature  de  la  maladie?  Powail-on  la  rati 
connu?  Devait-on  au  contraire  en  faire  un^  dermalitc  noi 
Et  dans  ce  cas  quelle  dénomination  eonvenail-il  de  lui  n/ 
sont  les  questions  que  nous  cherchions  i  résoudre. 

Comme  nous  l'avons  ludique  déjà,  nous  avons  cru  er 
une  forme  anormale  de  /ic*en  ruber;  les  petites  saill 
dont  nous  avons  à  plusieurs  reprises  noté  la  présence 
ré.gions  d'ailleurs  très  circonscrites,  nous  avaient  fait 
manière  de  voir,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  a 
ment  adopté  la  dénomination  de  lichen  miiiaire  sceirla. 
gissait  donc,  suivant  nous,  d'une  forme  anormale  de 
avons  vu  que  M.  KAna,  d'après  la  description  que  M.  U 
cas  dans  ses  Lettres  de  Paris,  a  cru  pouvoir  adopter  ce  d 
y  avons  pour  notre  part  complètement  renoncé  en  i 
suivants  : 

Les  saillies  papuleuses  n'ont  longtemps  existé  qu's 
l'ombilic,  au  scrotum,  aux  genoux  et  sur  les  pieds;  i 
faire  croire  que  les  plaques  du  tronc  de  la  tête  et  des  n 
dues  à  la  confluence  d'éléments  semblables  ;  on  ne  vuys 
limites  apparence  de  papules  ;  elles  étaient  remarqua 
gènes  et  continues. 

Les  saillies  étaient  d'antre  part  fort  peu  accentnées. 
guère  appréciables  qu'à  la  vue.  On  ne  les  relrouvait  ] 


lesyeui  feruK^s,  1g  doigl  sur  les  téguments;  e[\e?<  n'étaient  pan  plus 
ntiistautes  que  les  parties  saines  e1,  !>i  l'on  \i>Dait  à.  distendre  la  pi>au 
fii Im entourait,  elles  s'effaçaientcomplètement  :  elles pftlissaientd' iiil- 
leiiM  uius  la  pression  du  doigt. 

D'iutre  par),  on  n'observe  pas  dans  le  lichen  une  tuméfaction  aussi 
aolïbie  des  (çauglio'ns.  Ëtanl  donné  le  polymorphisme  d'un  grtind 
mmbre  ■!«  dei-matites,  nouB  ne  croyons  pas  qu'il  faille  appeler  lichr-n 
linte  tffectiou  dans  laquelle  on  constate  la  présence  do  papules  ;  et 
iDwreoonçoD?  a /'orfionâ  cette  dénotninalion  qunnd  ces  ëiëmcnts  ur 
uaMituenl  qu'une  faible  partie  de  réniption  et  ne  sont  pas  caractérls- 
lî|nes.  Il  en  e&l  ainsi  chez  notre  malade. 
VibUDce  de  desquamation  éloignait,  d'autre  part,  l'idée  d'un  piiij- 
•a.  Les  énjthèmes  sont  passagers  ;  les  adénnpathies  indiquaient 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  atTittion  purement  congestive. 
Itiypothèse  d'un  myrosit  fongoides  à  sa  première  phase  :  mais, 
i&  des  faits  publiés  sous  ce  nom,  nous  ne  trouvons  notées  ces 
irlati  ni  formes  occupant  sans  interruption  toute  la  surface  du 
autre  part,  les  lésions  eczémateuses  et  les  saillies  lichénoîdes, 
loucher,  faisaient  défaut. 

>us  trouvions  ainsi  conduit  à  considérer  notre   fait  comme 
t  à  un  type  non  décrit  que  nous  proposions  de  dénommer, 
caractères   cliniques,   irylfirodi.Tmie  chronique   scarlaiini- 
1,  d'une  part,  les  résultats  de  nouvelles  biopsies,  et^  de 
développement  au  scrotum  des  papules  indiquées  précédem- 
it  venues  apporter  de  nouveaux  éléments  au  diagnostic. 
lœi^rre  biopsie,  pratiquée  en  IHHl  par  H.  Darier,  avait  permis 
avec  des  réserves  sur  la  nature  de  l'aiTection,  &  une  der- 
férative  localisée  surtout  à  In  région  sous-papillalre. 
:,  en  effet,  dans  la  couche  supérieure  du  chorion,  une  nappe 
iBlinue  d'éléments  embryonnaires  dont  les  noyaux,  fortement 
ienl  une  bande  à  bord  supérieur  assez  régulier,  à  bord 
lenl  festonné  ;  les  pointes  de  ces  festons,  qui  se  pro- 
ies couches  plus  profondes  du  derme,  accompagnaient 


i  trame  même  du  chorion,  elle  n'offrait  aucune  altération; 
»U*  conjonctifs  étaient  écartés  par  les  cellules  multipliées  ;  te 
bslique  était  normal.  L'endothélium  des  capillaires  paraissait 
■  Sur  presque  toutes  les  coupes,  on  trouvait  en  outre,  dans  te 
ta  muqueus,  un  ou  deux  amas  sphériques  de  petites  cellules  mndps. 
Kl^Olliése  la  plus  plausible  paraissait  être  celle  qui  les  considérait 
me  formés   de  cellules  migratrices,  comme   de   petits    abcès   in- 


Ira-épidcruiiques.  Les  papilles  Olaienl  alors  nùrmalem 

Les  nouvelles  biopsies,  pratiquées  récemment  par  M 
sur  trois  fragments  enlevés  successivement  en  des  poii 
iJos  et  à  la  hanche,  ont  montré  que,  depuis  lors,  les  lési 
lîèremenl  progressé  :  leur  description  hislolugique  peut 
ainsi  qu'il  suit, 

■<  C'est  dans  le  derme  qu'on  trouve  les  principales  lésii 
supéiieure  du  derme  ou  corps  papillaire  est  séparée  du  c 
ment  dit  par  un /mu  de  nouvelle  formation,  ofl'i-ant  prés  i 
dép.iisseur,  visible  à  l'œil  nu.  Celui-ci  ne  semble,  à  pren 
posé  que  de  cellules  lymphoïdes,  mais  un  examen  plus  ai 
l'existence  d'un  réticulum  délié  des  plus  nets.  C'est  un  < 
rf^ticuU,  un  tUsu  adénoïde. 

Le  chorion  situé  au-dessous  est  normal,  mais  le  corp 
profondément  modifié.  Les  papilles  ont  presque  lolulemei 
leur  niveau,  il  existe  \xae  :one  scléretae  formée  d'épaiss 
jonctives  d'aspect  homogène  au  milieu  desquelles  est  i 
(/(■  capillaires  exlrémemenl  dilatés.  Elle  est  beaucoup  moi  u! 
parties  sous-jacentes  et  peut  être  désignée  sous  le  nom 

Vépiderme  présente  à  sa  base  une  réguUtriié  parliculi^ 
pond  à  l'absence  de  papilles.  Les  cellules  de  Malptgki  soi: 
inini's  —  mais  entre  elles,  on  trouve  par  places,  camt 
amas  de  cellules  migratricei  très  distinctes  qui  se  sont  et 
corps  muqueux,  de  véritables  loges. 

Tellessont,  il  grands  traits,  les  principales  lésions  dans 
En  voici  les  détails  : 

Nous  avons  pu  obtenir  de  noire  malade,  par  biop 
ments  de  peau  pris  en  des  régions  assez  éloignées,  au  dv 
et  ces  trois  fragments  nous  ont  chacun  donné  les  même 
lésions  sont  donc  vraisemblablement  dilTuses  et  géuém 
revêtement  cutané,  selon  le  type  que  nous  allons  décrir 

Sur  les  coupes,  la  néoplasie  intradermique  se  prési 
lavije  ruban  très  nettement  limité,  en  haut  par  la  loiio  ij 
le  chorion  proprement  dit.  Les  cellules  qui  la  composent 
à  des  cellules  lymphatiques.  Elles  ont  une  forme  arron< 
un  noyau  rond  volumineux  qui  occupe  presque  la  totalitt 
Leurs  noyaux  ont  un  bord  net  ;  leur  centre  est  grauuleu! 
ou  deux  nucléoles. 

Des  coupes  d'un  fragment  fixé  à  l'alcool  au  1/3,  trait 
ont  montré  que  ces  cellules  étaient  comprises  daus  lus  n 
culum  très  délicat.  Les  fibrilles  qui  le  consUtuent  sont  fin 
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aaaslomosées.  On  constate,  sur  les  coupes  mal  dépouillées,  des  cellules 

fTiiioihéHales  plaies  dont  le  noyau  est  souvent  seul  apparent. 
Les  Gbrilles  paraissent  naître  des  travées  conjonctives  de  la  zone  claire 

ei  du  chorion  et  semblent  être  une  émanation  de  ces  dernières.  Près 
<les capillaires,  elles  viennent  adhérer  aux  parois;  les  unes  leur  sont 
perpendiculaires  et  semblent  s'y  fixer  directement;  d'autres,  au  con- 
traire, s'infléchissent  en  joignant  la  paroi  et  constituent  autour  du 
vaisseau  une  trame  longitudinale. 

Les  vaisseaux,  dans  ce  tissu  adénoïde,  sont  nombreux;  leur  calibre 
est  considérable  par  rapport  &  l'épaisseur  da  leurs  parois.  Ils  commu- 
niquent avec  un  réseau  transversal  de  capillaires  dilatés,  situé  aux  limites 
iela  néoplasie  et  du  chorion.  Un  peu  avant  de  pénétrer  dans  le  tissu 
idénoïde,  les  cellules  lymphatiques  les  entourent,  ce  qui  festonne  légë- 
'ement  la  limite  inférieure  de  la  néoplasie. 

lis  se  rendent  dans  le  réseau  capillaire  transversal  de  la  zone  claire 
'1  constituent,  dans  leur  ensemble,  un  réseau  perpendiculaire  commu- 
LÎquant. 

INous  connaissons  déjà  en  partie  la  structure  de  la  zone  claire.  Les 
lisceaux  conjonctifs,  auxquels  se  mêlent  de  très  rares  et  très  minces 
Itres  élastiques,  en  forment  la  trame.  Ils  sont  larges,  épais,  d'appa- 
^Dce  assez  homogène.  Après  durcissement  à  l'alcool  et  coloration  au 
crocarminate,  ils  prennent  une  teinte  rose  claire.  Le  réseau  vasculaire 
li  y  est  contenu  est  extrêmement  riche.  Les  capillaires,  considérable- 
enl  dilatés,  constituent  de  larges  fentes  fort  rapprochées  les  unes  des 
itres.  Par  places, on  voit  plusieurs  vaisseaux  superposés.  L'endothélium 

ces  larges  capillaires  est  très  net  ;  il  présente  des  cellules  gonflées  et 
parentes.  Les  parois  vasculaires  asser  épaisses  sont  formées  d'un  tissu 
njonctif,  homogène.  Les  vaisseaux  sont  très  friables  et  c'est  ce  qui 
id  compte  de  la  facilité  des  hémorragies  cutanées. 
!.a  richesse  vasculaire  de  cette  zone  explique  la  coloration  si  accen- 
■e  du  revêtement  cutané. 

^'ous  avons  dit  ailleurs  que  les  papilles  du  derme  semblaient  effacées. 
st  bien  lA  l'impression  que  donnent  lesfaibles  grossissements.  Mais, 
!  étude  attentive  permet  très  facilement  de  voir  de  loin  quelques 
lèvements  de  la  base  du  corps  muqueux.  Ces  soulèvements  sont  très 
bablcment  des  restes  des  papilles.  Leur  structure  ne  diffère  en  rien 
^elle  de  la  zone  claire. 

existe  encore  dans  cette  zone,  le  plus  souvent  à  l'état  isolé,  des 
ules  lymphatiques:  mais,  par  places,  ces  cellules  sont  groupées.  On 
loit  souvent  ;*^^(rcr  dans  le  corps  muqueux. 

est  vraisemblable  qu'elles  s'y  creusent  ces  logelles  dont  nous  avons 
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parlé,  el  qu'en  conséquence  tes  amas  cellulnires  inlra-q 
soient  autres  que  des  amas  de  cellulea  miffrahices.  Leurs 
atlinité  partieulière  pour  le  cftMnin,  iodiquenl  iinasi  leui 
saurail  d'ailleurs  attribuer  leur  existent-o  à  une  altérai 
lies  cellules  malpighienneg,  soit  vésiculation,  soit  dé)téi 
cellules  sont  en  effet  par^iteinent  saioes.  Ettea  n'tiffrei 
tassement  autour  des  amas  de  cellules  migratrices. 

De  l'épiderme,  il  ne  reste  rien  A  dire.  Ses  diverses  eo 
in&les.  Il  n'y  a  aucune  tendance  A  la  desquamation.  Les 
ont  perdu  leur  noyau.  Le  slralunt  tucidiim  et  la  cou 
n'otTrent  rien  k  si(;naler. 

Les  fullicnles  pileu\,  les  glandes  sudoripares,  les  gli 
présentent  une  [structure  normale.  Les  diverses  zones 
décrites  les  accompagnent  dans  la  profondeur,  en  i 
leurs  caractères. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  des  nerfs.  Sur  des  coupes  I 
■(smique,  nous  n'avons  pas  vu  de  fibres  A  myéline.  L'exa 
gique  a  donné  cette  année,  comme  en  1889,  des  résultai 
né^lifs.  I' 

11  ressort  de  cette  description  de  M.  Wiekham  que 
nante,  chez  notre  malade,  est  la  »éofo>-malion,  au-e 
f/itpitlaire  dégéaéié,  d'un*  couche  relatloement  épause  de  t 

Ksl-elle  caraclérislique"?  Peut-elle  nous  permttltre  «J 
dés  à  présent  en  le  rattachant  à  un  type  connu? 

On  a  signalé  jusqu'ici  la  néofonnation  de  tissu  adé 
maladies  de  la  peau  qui  paraissent  bien  distinctes  :  le  i 
d'Alibert  el  la  lymphodermie  pernicieuse  de  M.  Kapo 
élre  question  de  celte  dernière,  car  les  tumeurs  y  d^ 
menlparrhypoderme.  Malgi-é les  parilcularilés indiquée; 
l'histoire  de  notre  sujet  n'est  p8s  sans  présenter  de  frap 
avpc  celle  du  mycosis  iongoïde,  dans  sa  première  pi 
elfet  que  cette  maladie,  dans  son  type  le  mieux  came 
dée.  pendant  plusieurs  années,  par  des  éruptions  hyp*M 
moins  étendues;  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  desc 
nous  voyons  que  ces  taches,  rouges  nu  rosées,  arrondie: 
conligurées,  de  dimensions  variables,  laulAt  pelilrs,  isc 
tantôt  plus  larges,  peuvent  se  réunir  par  leurs  bords  ol 
larges  espaces  dépourvus  de  saillies.  Elles  peuvent  ^^e^ 
proéminentes.  Aucune  exfoliation  ne  se' voit ft  leur  snrfa 
pagnent  d'élancements  et  de  picotements  et  surtout  d 
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Celte  description  peul  s'appliquer  à  ce  que  nous  avons  observé  chez 
notre  m&lftde,  avec  relie  particularilé  que  les  plaques  araient  une  éteo- 
iiit  inusitée  et  cette  coloraliuu  scarlatiiu-us<!  si  marquée. 

l'ù  malade  atteint  du  mycosis,  actucUemenl  couché  au  n"  73  de  notre 
salle  Boïin,  présente,  ji  calé  des  sailUe»  Ton^^ueuses  caractéristiques,  des 
Iil«;ues  érythémateu^îes  très  analogues. 

Loi  saillies  décrites  par  Bazin  sont,  comme  celles  de  notre  malade, 
d'abord  peu  étendues,  bien  eircouscrites,  arrondies  ou  ovales,  d'une 
ioD  rouge  sombre.  Elles  en  ditTèreal  en  ce  qu'elles  donnent  au 
M|tt  nne  .sensation  de  rudesse  et  d'a.spérilé.  Hais  ce  n'est  pas  Ift  un 
eirietère  constant;  car  chez  le  second  malade  dont  nous  venons  de 
ptrier,  il  existe  un  nombre  de  saillies  molles  tout  à  fait  analogues  à 
iDea  que  nous  avons  vues  se  produire  chez  S, . . 

EaGn,  l'on  a  noté,  dans  plusieurs  observations  de  mycosis.  l'existence 
lie  volumineuses  tuméfactions  des  ganglions,  et  nous  les  constatons  éga- 
chez  nos  deux  sujets-  II  en  est  de  même  de  la  lendauce  qu'ont 
■tHinsnirestations  à  disparaître  sans  laisser  du  trace. 

nous  trouvons  ainsi  conduits  a  admettre  que  nous  avons  vrai- 

îmeut  affaire  à  u«  mycosia  fongoïde  au  début  de  sa  detcxième 

!s  nodules  et  les  infiitratioRS  passagères  du  derme  et  de  l'hypo- 

nous  avons  signalés  en  auraient  constitué  les  premières 

ns  mycosiqnes.  Les  papules  du  scrotum  les  représenteraient 

lent. 

ice  de  tissu  adénoïde  dans  le  derme  nous  parait  concorder 

données  cliniques  pour  Taire  considérer  comme  \Taisemblable 

chez  notre  malade  d'un  mj'cosis  fongoïde.  Ce   n'est  pas  là 

argument  décisif,  car  on  n'a  encore  signalé  la  présence  de 

adénoïde  que  dans  les  tumeurs  du  mycosis  ;  il  résulte  d'une  note 

se  H.  Parier  que  les  examens  pratiqués  par  lui  de  frag- 

pean  enlevés  chez  trois  mycosiques,  et  offrant  encore  l'aspect 

.X.  n'ont  permis  d'y  constater  qu'une  inHltratiou  de  cellules 

Ttrophie  du  corps  papïllaïre;  il  n'y  a  pas  de  tissu  adénoïde. 

le  processus  d'infdtralion  Huquel  il  a  assisté  n'est-il  qu'un 

développement  de  ce  tissu;  ce  qui  nous  conduit  à  le  penser, 

chez  notre  malade,  cette  iniittralion  existait  seule  lors  de  la 

itiquée  par  M.  Darier  et  qu'elle  a  par  conséquent  précédé  le 

>ment  du  tissu  adénoïde  et  constitué  nne  première  phase  de  la 

pQnoi  qo'il  en  soit,  si  comme  nous  tendons  k  le  croire,  nolrn  érylltro- 
mie  chroiiiqxte  scai'lalini forme  n'es'  autre  qu'un  mycosis  dont  elle  a 
fOn$titu<f  le  di^but  et  iju'i  entre  mainltinoiit  dans  sa  deuxième  phase,  on 
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De  peut  mt-connailre  qu'il  ne  s'agisse  là,  au  point  île  vne  f 
comme  à  celui  (le  l'hislologie,  (Tune  forme  atypique  et  non 

de  celte  mnlndii:. 

DI3C0SSI0H 

M.  ScHiFP  :  I)  après  ce  que  nous  savons  actuellement  sur 
jo  ne  crois  pas  que  l'on  puisse,  diins  l'état  actuel  du  nii 
diagnostic  de  mycosis  fongoïde.  Nous  pensons  plutM  ' 
d'une  sorte  d'eczéma  chronique  avec  en^orgemenl  msi 
glions  inguinaux.  11  est  possible  que  plus  tard  11  se  produ 
fongoïde,  mais  il  faut  remarquer  qu'on  n'a  guère  fait  le 
la  phase  eczémateuse  de  celte  affection  que  rélrospecl 
qu'elle  élait  parvenue  à  une  phase  ultérieure,  mieux  cari 

M.  Vidal  :  La  tuméfaction  considérable  des  ganglions  es 
de  valeur  en  faveur  du  diagnostic  de  M.  Hallopeau.  < 
érythémateuse  existe  depuis  déjà  trois  ans,  cela  ne  prou 
s'agisse  pas  du  mycosis  fongoïde.  Dès  maintenant,  on  < 
de  petites  tumeurs  cutanées  qui  préludent  à  des  tumeur 
neuses,  véritablement  mycosiques. 

La  première  période,  la  période  érjlhémateuse  ou  eczi 
mycosis  fongoïde,  est  caractérisée  ici  encore  par  le  ] 
l'épaissis  s  émeut  du  derme,  l'alopécie,  le  retentissement  sui 
et,  enfin,  par  les  résultats  de  l'examen  lùstoln^ique, 
donner  une  démonstration  péremptoire. 


M.  Ernest  Bësnieb  :  Mon  avis  est  entièrement  confoi 
M.  Vidal;  je  ferai,  en  outre,  remarquer  le  caractère,  pi 
phodermies,  de  l'élargissement  de  la  peau  devenue  trop  % 
parties  qu'elle  recouvre. 

On  ne  peut  pas  invoquer  ici  contre  le  diagnostic  de  mj 
la  longue  durée  de  la  période  eczématiforme.  Un  malad 
dans  mon  service  a  eu  pendant  dix-sept  ans  de  l'eciéma 
ce  n'est  qu'au  boutde  quinze  ou  seize  ans  que  sont  appan 
res  tumeurs  cutanées.  Une  malade  de  ma  clientèle  a  eu  pei 
ans  des  plaques  d'eczéma  sec,  squameux,  psoriastforiiK 
risé,  et  c'est  seulement  alors  que  se  sont  montrées  des  tac 
dont  quelques-unes  sont  devenues  assez  volumineuses,  p( 
nécessaire  de  les  extirper. 

Avant  les   travaux  du  professeur  Kaposi  sur  la  Ijmp 
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malades  restaient  inclassables.  Le  cas  actuel  peut  être  considéré  comme 
intermédiaire  entre  la  forme  à  évolution  très  lente  dont  j'ai  cité  tout  à 
l'heure  deux  exemples,  et  les  Tonnes  suraiguës. 

M.  Kaposi  :  S'il  y  avait  des  tumeurs  de  la  peau  plus  considérables,  on 
n'hésiterait  pas  &  faire  le  diagnostic  de  mycosis  fongoïde.  Au  degré  où  en 
sont  les  choses,  ce  diagnostic  peut-il  être  fait?  C'est  là  une  affaire  d'ex- 
pÉrience  personnelle.  On  est  très  embarrassé  quand  on  n'a  pas  vu  de 
faits  semblables;  on  ae  l'est  plus  lorsque  les  circonstances  vous  ont 
mis  en  présence  de  malades  de  cet  ordre  et  qu'on  a  assisté  ft  l'évolution 
iu  processus. 

11  y  a  ici  un  épaisissement  de  la  peau  qui  donne  au  doigt  une  sensa- 
ion  spéciale  qu'on  reconnaît  lorsqu'on  l'a  déjà  constatée. 

A  propos  de  la  lymphodermie  pernicieuse,  je  dois  faire  remarquer 
|ne  toutes  tes  fois  qu'il  existe  des  lymphomes,  où  qu'ils  surgissent,  on  peut 
Taindre  une  généralisation  qui  comprenne  la  peau.  Ici,  il  y  a  des  gan- 
;lions  inguinaux  volumineux  qui  peuvent  faire  craindre  un  semblable 
oiahissement  général. 

En  tout  cas,  c'est  un  fait  bien  établi,  qu'&  une  éruption  eczémateuse 
mgtcmps  persistante  peuvent  succéder  des  tumeurs  fongoïdes.  La  mort 
si  alors  la  terminaison  de  ce  processus. 

M.  ScciFF  :  Je  suis  forcé  de  prendre  encore  une  fois  la  parole  pour 
>nstater  que  U.  Kaposi  vient  de  parler  de  la  lymphodermie  pernicieuse. 
'  ne  nie  pas  qu'une  telle  affection,  ou  même  un  mycosis  fongoïde 
tisse  se  produire  dans  la  suite  chez  ce  malade,  mais  je  dois  protester 
nire  la  confusion  entre  ces  deux  maladies. 

M,  Vidal  :  Les  tumeurs  sont  ici  peu  accentuées;  mais  dans  d'aulres 
s,  et,  en  particulier  dans  un  cas  d'Hiilairet  dont  les  pièces  sont  ici  au 
isée,  on  voit  des  tumeurs  se  développer  pendant  la  période  eciémali- 
me  et  prendre  un  développement  considérable.  Il  faut  donc  bien 
nnaitre  cette  phase  initiale. 

t1.  PRINGLE  :  Depuis  quatre  ans,  j'observe  un  malade  qui  présente  un  1^. 

assez  caractéristique  de  mycosis  fongoïde.  11  s'agit  d'un   homme  \) 

''  de  quarante-huit  ans,  meunier,  malade  depuis  neuf  ans.  Voici  une  ^^  - 

larellc,  qui  reproduit  très  exactement  l'état  qu'il  présenta  lors  de  son 
rëe  au  Middlesex  hospital,  &  Londres,  en  1887.  La  maladie  se  montra 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  surtout  sur  les  cuisses  et  les 
ions  fessières,  sous  forme  de  plaques  eczémateuses,  hypertrophiques. 
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Sur  le  corps,  H  s'agissait  plutôt  tl'an  érythôme  en  IloLs 
il'infiUratioa  de  la  peau.  La  face  fut  prise  ;  le  cuir  chevelu 
SL'borrhée.maissansalopécie.Uti'y  eut  pas  ^'affection  gai 
goiiflement  de  la  rate,  ni  leucocyLose.  Le  prurit  était  intet 
six  semaines,  apn'is un  Irailement  arsenical  poussé  jusipii 
Lion  n-elle,  il  sortit  de  l'hdpital  guéri  en  apparence.  Al 
mois  pourtant,  la  maladie  récidiva  et  maintunanlil  este 
bien  plus  avancée  de  la  maladie,  malgré  le  reDouvellemei 
cation  arsonirale.  Les  plaques  soct  plus  nombreuses,  plu 
i]ues  que  jamais  et  la  Tormation  des  tumeurs  semble  imi 
throdermie  ressemble  d'une  façon  frappante  à  celle  i: 
malade  de  M.  Hallopeau,  quoiqu'elle  soit  moins  ace 
universelle,  plus  pommelée.  Tous  les  ganglions  sont  ib 
tuméliés,  et  la  rate  est  goulléo  :  le  cuir  ctievelu  est  pris 
mais  l'alopécie  est  plus  mai-quée.  Le  malade  dépéril  rapi 
examen  microscopique  n'a  pu  être  fait  :  j'espère  publiai 
les  détails  de  celle  observation. 

H.  Hallopeau  :  Cette  discussion  ne   peut  que   nous  e 
l'idée  que  noire  malade  est  atteint  d'un  mycosia  fongold 

miére  période  ni  à  forme  atypique;  si  ce  diagnostic  ne  <. 
il  faudrait  adniettri.' qu'il  s'agit  d'une  nouvelle  forme  de 


IV.  —  l'atliog't^iiic  cl  m^lasta!io<i 
dB  recxénia  parti  eu  librement  chez  los  en 

par  M.  le  D^  E.  Gaucueh, 

mMec^iii  des  hôpllaiiï  Ji-   Paris. 

L'aoeieiiDO  croyance  populaia',  d'après  laquelle  il  é 
de  guérir  les  gotirmi's  el  les  dartres,  n'est  plus  admise  a 
la  majorité  des  médecins  ;  et  cependant  il  y  avait  dans 
une  grande  part  de  vérité. 

Il  importe  de  distinguer,  parmi  les  atTections  ilésigDêi 
dénomination  commune  de  gourmes,  l'impeligo  et  la 
Veczèma  vrai.  L'impétigo,  non  seulement  celui  de  In  (. 
pcligo  en  général,  qui  peut  siéger  sur  toute  la  surface 
une  maladie    de  cause  externe,   contagieuse,  couamt!  I 


niDDiia  le  premier,  inncolnJ>le  et  aut'j-iiiOL-uIftble,  de  nnture  vraisem- 
filenunt  microbienne.  D'nprL's  ces  caraclères,  c'esl  un<j  maladie  que 
Inniloit  ^.iiérir  el  dont  la  guérison  ne  peut  nvoir  aucun  retvntissement 
lur  l'étal  gt^Dtïral.  — Lii  séborrhée,  celte  du  cuir  chevelu  particulière- 
iu«dI,  est  une  uffeclion  locale,  dont  la  guérîson  ne  peut  6tre  suivie  non 
ptuij  d'aucun  accident. 

Il  n'en  est  pas  du  même  de  l'eciéma  vrai,  soit  de  l'eczéma  suintant, 
soit  de  l'eczéDia  papuleux  ou  lichénoTde.  Celui-ci  est  une  alToction  de 
auM  interne,  diatkéniiiue  (j'emploie  encore  celte  qualification,  Tante 
<t'iuie  meilleure  Â  lut  substituer)  ;  c'ent  de  lui  seul  que  j'entends  parler. 
Eh  !  bien,  je  crois,  comme  le  vu1)^ir6,  qu'il  est  souvent  dangereux  de 
l^rir  l'eczéma,  surtout  chez  les  enfants,  ut  je  ht  croiti  scientifiquement, 
parce  que  mon  opinion  s'appuîe  sur  des  faiU.  Je  sais  bien  que  je  suis 
Heontradiction  avec  beaucoup  de  mëdecius,  qui  traiteront  dédaigneu- 
cetle  opinion  de  surannée,  et  surtout  avec  la  plupart  des  der- 
Lstes  de  profeSHion,  dont  quelques-uns  ne  voient  parfois  pas 
que  la  peau  qu'ils  ont  A  traiter.  On  subit  trop  l'influence  de 
■llemande,  qui  en  est  arrivée  à  décrire  la  variole  comme  une 
de  la  peau,  et  on  »  Iroii  de  tendance  à  oublier  les  enseigne- 
BaEîn. 

avec  l'autorité  que  nul  n'a  pu  lui  disputer,  constatait  qn'avanl 
dermatologistes,  engagés  sous  la  bannière  de  l'organicisrae,  ne 
rien  apercevoir  au  delà  de  la  lésion  cutanée,  que  les  doctrines 
leur  montraient  comme  constituant  à  elle  seule  toute  la 
Préface  de  la  i"  idition  de  la  Schofulk.)  Or.  c'est  aujourd'hui 
que  les  plaintes  de  Bazin  seraient  justifiées.  Les  exagérations 
lie  anatomique  et  des  doctrines  paraMiaires,  dont  jo  suis  loin 
de  méconnaître  l'import-ince,  ont  fait  complètement  oublier 
t  altérations  humorales  dans  les  alTeclions  cutanées. 
St  cependant,  quelque  peu  connues  qu'elles  soient  dans  leur  essence, 
c^  ftllérations  humorales  sont  indéniables.  On  possède  quelques 
BultuDs  certaines  sur  les  altérations  chimiques  du  sang  et  des  humeurs 
ilus  le  diabète,  dan^  la  goutte  et  dans  l'urémie  ;  el  dans  toutes  ces 
Oalidies  on  observe  des  métastases,  que,  d'après  les  données  de  la 
Mîeiue  contemporaine,  on  pourrait  appeler  des  mélasiasea  çhimiquis. 

Sclairés  par  ces  exemples,  ne  pouvons-nous  soupçonner,  chez  les 
nabdes  atteints  d'eczéma,  Texistence  de  principes  toxiques  quis' éli- 
minent pur  la  peau?  Car  on  sait,  d'aulre  part,  que  les  matières  toxiques 
li'iirigine  nutritive,  les  poisons  de  la  désassimilation,  ne  s'élimineiil 
pus  seulement  par  le  rein,  mais  aussi  p<ir  les  glandes  cutanées.  On  saii 
l'inllueDce  de  certains  aliments,  et  même  dune  alimcntalion  (luelconqin-- 
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prise  en  excès,  sur  la  pi-oduclion  et  l'entretien  de  Yeaé' 
cas,  la  lésion  cutanée  est  sans  doute  le  rësullat  de  l'éli 
matières  escrémentiliellea  par  la  peau. 

La  production  excessive  de  ces  matières  toxiques  dé 
leur  élimination  par  ia  peau,  au  lieu  d'être  accidentelle,  c 
cas  précédent,  peut  se  présenter  comme  mh  élat  morbi 
dépendant  de  troubles  nulrilifs  cotuUtulionnels  et  soutien 
L'eczéma  chronique  est  alors  sous  la  dépendance  d'une  a' 
nique  des  humeurs,  dont  les  principes  toxiques  s'éliminent 
la  peau.  Dans  ces  conditions,  la  dermatose  est  en  quelque 
vegarde;  si  on  la  fait  disparaître,  c'est  l'éliminalion  ( 
supprime  en  même  temps,  et  c'est  autant  de  matière  to; 
s'accumuler  dans  les  organes  internes  et  déterminer  des 
ou  moins  rapides  et  plus  ou  moins  graves,  suivant  le  sii 
st/ixi".  —  Ces  accidents  doivent  être  plus  fréquents  che 
A  cause  de  l'activité  plus  grande  de  leur  nutrition,  qui  e 
placement  plus  facile  de  la  matière  toxique,  et  ù  cause  de 
de  leurs  organes  ;  ils  doivent  être  plus  graves,  à  cause  de 
moindre. 

Voilà  Li  théorie;  voici  les  faits.  Parmi  des  observalii 
breuses,  je  choisis  les  plus  probantes. 


I.  —  Un  enfant  de  deux  ans,  amené  à  la  consultation  dermi 
clinique  de  l'hâpital  des  enfants,  et  atteint  d'ecz«ma  presque  g 
tête,  du  tronc  et  des  membres,  entre  dans  le  servici-  de  U.  I 
Sur  mou  conseil,  on  lui  applique  simplement  des  calaplasm 
seulement  sur  les  liras.  Sous  une  inflaence  inconnue,  lUkr  j 
traitement  très  anodin  ne  peut  ëli-c  mis  en  cause,  l'énqilion  c 
dispai'att  piesqoe  complêtemeut  sur  tout  le  conis  au  bo 
jours,  et  l'enfant  succombe  dans  un  accès  de  convulsions.  Ji 
trouve  seulement  une  congestion  pulmonaire  et   eiicéphaliqT 

n.  —  Une  enfant  de  deux  ans  et  demi,  fille  d'im  médecin,  et 
ec/éma  chronique  sec  généralisé,  très  prurigineux,  avec  ép 
induration  de  la  peau.  Consulté  parle  père,  j'avais  conseillé 
bains  d'amidon  et  quelques  cataplasmes  d'amidon  de  temps  ei 
régions  les  plus  prurigineuses.  Malgré  mon  avis,  on  fit  pendai 
s  des  lotions  sur  tout  le  corps,  avec  une  solution  pliéniqu 
de  calmer  les  démangeaisons.  Les  démangeaisons  dimiiiU' 
l'éruption  pâlit;  mais  l'enfant  fut  prise  de  congestion  jinlmon. 
clio-pneumonie  et  mourut  en  quatre  jours. 

111.  —  Une  petite  fille  de  trois  ans,  née  d'un  père  obèse  et  ac 
elle-même  d'eczéma  eu  plaques  du  tronc  et  des  membres  ïnf 
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adressée  en  1883  par  un  confrère  de  Keuilly.  En  raison  de  la  localisation 
des  lésions  eczémateuses,  je  crus  pouvoir  faire  appliquer  sur  les  plaques  un 
;;l)'cérolé  cadique  1res  faible.  L'eczéma  disparut  assez  rapidement,  pour  faire 
place  à  une  en'érïle  cftol^tVomu  qui  dura  plusieurs  jours  et  inspira  les  plus 
vives  inquiétudes  à  notre  confrère.  L'enfant  guérit,  mais  l'eczéma  reparut 
peu  de  temps  après. 

IV. —  Chez  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois,  flis  d'un  père  eczémateux, 
j'ai  obserré  une  entérite  dysentériforme  rebelle,  à  !a  suite  de  ta  guérison  d'un 
eczéma  en  plaques  des  membres  supérieurs  et  de  la  face.  J'avais  employé 
uussi  le glycérolé  cadique.  L'enfant ^'uéril  également  de  son  aiïection  intes- 
linale  et  rci^zéma  a  reparu  peu  de  temps  après. 

V.  —  Une  grande  fille  de  onie  ans,  lllle  d'un  père  eczémateux,  atteinte  d'ec- 
zéma chronique  croùteux  généralisé,  était  traitée  à  la  policlinique  de  riiApilal 
iIt.'^  enfants  par  des  bains  d'amidon,  des  cataplasmes  d'amidon  et  l'apptica- 
'ioN  d'une  pommade  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  à  la  cocaïne.  Au  bout  d'un 
mois  et  demi  environ,  leczéma  était  très  amélioré  et  même  en  voie  de  gué- 
rison sur  le  tronc  et  sur  les  membres;  il  n'y  avait  plus  qu'un  état  squameux 
Ai;  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Hais,  en  même  temps,  l'enfant  s'était  amaigrie, 
'lie  avait  perdu  l'appétit,  elle  avait  de  la  diarrhée  et  présentait  une  apparence 
cacli'.'ctique.  Tout  traitement  local  fut  suspendu  ;  je  prescrivis  seulement  du 
ijuinquina  fi  l'intérieur.  L'éruption  reparut,  moins  vive  à  la  vérité  qu'aupara- 
tani,  et  l'état  général  s'améliora  peu  ii  peu. 

VI.  —  Un  petit  garçon  de  neuf  mois,  atteint  d'eczéma  croùteux  généralisé, 
'lait  traité  par  des  bains  d'amidon,  des  cataplasmes  sur  les  membres  et 
'application  de  pommade  au  sous-nitrate  de  bismuth  sur  la  face.  Les  croù- 
es  tombèrent,  l'éruption  s'atténua,  mais  en  même  temps  on  vitupparatlrc  de 
anasirque.  Je  pus  recueillir  une  petite  quantité  d'urine  et  j'y  trouvai  de 
albumine.  Tout  traitement  fut  cessé;  l'anasarque  disparut  au  bout  d'une 
uiniaine  de  jours,  mais  je  n'ai  pu  examiner  l'urine  de  nouveau. 

VII.  ~  Chez  une  petite  nile  de  quatre  ans,  atteinte  d'eczéma  de  la  télé,  du 
'eue  et  des  membres,  traitée  à  la  policlinique  des  enfants  par  les  bains,  les 
alaplasmes  d'amidon,  et  la  liqueur  de  Fowler  (deux  gouttes  par  jour),  on 
jitauboutde  quinze  jours  l'éruption  en  voie  de  disparition;  mais  l'état 
^néral  devient  mauvais,  l'enfant  maigrit  et  perd  l'appétit.  Je  suis  obligé  de 
ipprimer  tout  traitement. 

VIIL  —  Un  petit  garçon  de  quinze  mois.  Dis  d'un  père  eciéraaieui,  est  soi- 
lé  à  la  policlinique  de  t'hépital  des  enfants  pour  un  eczéma  du  cuir  chevelu, 
s  oreilles  et  du  cou.  Le  traitement  consiste  en  cataplasmes  et  bains  d'ami- 
tn  et  application  de  pommade  à  l'oxyde  de  zinc.  Au  bout  de  trois  semaines, 
czéma  est  un  voie  de  guérison;  mais  l'état  général  devient  mauvais,  les 
nctions  digestives  sont  altérées.  On  suspend  tout  traitement  et  l'enfant  re- 
:dI  à  la  santé. 

I\. —  Un  enfant  de  seize  mois,  traité  également  &  la  polichnique  des  enfants. 
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est  Btteiot  d'un  eciéma  du  la  \He  cl  des  membres,  pour  lequel  j 
quer  seulement  des  calaplasme».  Au  bout  de  deux  mois  el  demi 
li'èi  amélioré,  mais  l'enraut  préieote  de  l'oedème  des  memhctt 
oit  impossible  d'examiner  l'urinr.  le  fail  cesier  tout  (i-ailemnit  ; 
pkrall. 


Jp  ne  pense  pas  que,  duns  ces  observa  lions,  ou  m'obj 
mélastases  ne  sont  que  dos  coïncidences;  car  on  connald 
faits  d'alternance  des  lésions  cutanées  avec  des  affection» 
prouvent  que  les  principes  lOKtques  de»  humeurs  «Itéréi 
porter  tantôt  sur  un  point,  lantiM  sur  un  autre  de  l'êcom 
rapporter  riiintoire  d'un  homme  qui,  dans  son  enfance,  fula 
d'asthme:  l'asthme  dis  parut  complètement  atecTappari  tint 
elne  s'est  pas  montré  depuis;  mais  Tannée  dernière,  à  1 
t;uérison  do  l'eczéma,  le  malade  fut  atteint  d'un  rhnnialisi 
qui  mit  ses  jours  en  dan(;er. 

Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  la  formule  chimique 
toxiques  humorales  qui  produisent  successivement  tous  cet 
est  impossible  de  ne  pas  mettre  ces  manifestations  mul 
dépendance  de  la  même  cause;  et  puisque  le  principe 
nécessairement  se  porter  sur  un  or);ane,  mieux  vaut  que 
peau  que  sur  le  poumon  ou  sur  les  séreuses. 

Je  sais  bien  que  les  eczémateux  peuvent  présenter  des  i 
viscérales,  avec  la  persistance  de  leur  eczéma;  cela  prouva 
cas-là  tout  le  poison  ne  peut  s'éliminer  par  la  penu.  Mai 
animal  n'est  pas  en  si  grande  abondance  que  la  peau  ne  p 
son  élimination,  je  pense  qu'il  faut  le  laisser  s'échapper  ( 
plutôt  que  de  lui  barrer  la  route,  au  risque  de  lui  fain 
direction  plus  périlleuse  pour  le  malade.  C'est  comme  si  v 
à  guérir  la  diarrhée  vicarîante  d'un  bri);htique,  qui,  par  vi 
tion,  se  trouve  menacé  d'urémie  cérébrale. 

Si  l'on  admet  la  pathogénie  que  je  propose  et  qui  coït 
rations  humorales  des  eczémateux  à  celtes  des  goutteux,  di 
et  des  urêmiques,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  les 
peuvent  succéder  à  la  suppression  d'un  eczéma  Konl  des 
des  répercussions  internes. 

La  conclusion  pratique  de  la  théorie  et  des  faits  que  je  vi 
est  qu'4  tous  les  âges,  etcheï  les  enfants  particulièrement,  il 
beaucoup  de  circonspection  dans  le  traitement  d'un  eczéi 
cet  eczéma  e.^t  très  étendu,  11  ne  faut  pas  traiter  d'en 
surface  malade,  mais  ne  s'attaquer  qu'à  des  fractions  suc 
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Tant  pu  employer  des  topiques  trop  énergiques.  Il  faut  procéder  avec 
leoleur  et  avec  douceur,  pour  habituer  en  quelque  sorte  l'organisme  à 
U  fioppressiOD  de  l'émonctoire  cutané,  et  donner  le  tempsaux principes 
toiiques  de  prendre  peu  à  peu  une  autre  voie  d'élimination,  celle  de 
rinlestin  ou  celle  du  rein.  A  mon  sens,  il  est  même  nécessaire  de  pro- 
voquer, si  je  puis  dire,  cette  substitution  d'émonctoire,  en  administrant 
des  purgatifs,  comme  le  faisaient  les  anciens,  et  des  diurétiques  dont  le 
meilleur  est  certainement  le  lait.  En  d'autres  termes,  en  même  temps 
qa'oD  cherche  è.  guérir  la  lésion  cutanée,  on  doit  faciliter,  par  une  autre 
voie,  l'élimination  des  matières  toxiques  de  la  nutritioa  viciée,  puisque 
iasqu'i  présent  nous  ne  pouvons  neutraliser  ces  poisons  animaux  direc- 
tementdans  les  humeurs  qui  les  contiennent. 


H.  ScHiFF  :  En  qualité  de  médecin  d'un  hôpital  d'enfants,  sur 
,007  malades,  j'ai  trouvé  449  eczémateux.  A  Vienne,  nous  sommes 
bsolument  de  l'avis  de  M.  Gaucher,  et  nous  pensons  que  l'eczéma,  chez 
es  enfants,  est  très  souvent  le  symptôme,  la  manifestation  extérieure 
un  éfat  général,  constitutionnel.  C'est  au  rachitisme,  &  la  mauvaise 
ourrilure,  à  la  misère  physiologique,  qu'il  faut  l'attribuer.  Toujours  il 
ut  faire  on  traitement,  et  le  traitement  ne  présente  jamais  de  danger; 
ais  si  l'on  veut  avoir  de  bons  résultats,  il  faut  aussi  traiter  l'étal 
néral,  et,  en  particulier,  songer  au  rachitisme. 


H.  IscovBsco  :  Pendant  deux  années  passées  à  Berck,  j'ai  vu  180  cas 
rachitisme,  et  parmi  eux,  seulement  peut-être  3  cas  d'eczéma 
tout.  Le  rachitisme  n'a  donc  aucun  rapport  avec  l'eczéma.  Les  choses 
passent  tout  &  fait  autrement  quand  il  s'agit  d'enfants  scrofuleux. 

I.  ScHiFP  :  Je  n'ai  pas  dit  que  tous  les  rachitiques  étaient  eczémateux, 
•s  que  parmi  les  eczémateux,  il  y  a  bon  nombre  de  rachitiques. 


.  Petrini  (de  Galalz):Je  pensais  que  l'humorisme  n'avait  plus  de  par- 
as, et  surtout  parmi  les  jeunes  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 
.  Gaucher  cependant  vient,  par  sa  brillante  communication,  nous 
eoer  aux  anciennes  idées  sur  les  doctrines  humorales.  11  nous  dit 
faut  être  très  prudent  dans  le  traitement  des  enfants  eczémateux; 
:i  on  guérit  vite  le  malade,  il  surviendra  des  accidents  sérieux  du 
des  organes  internes. 

faut,  selon  M.  Gaucher,  en  même  temps  qu'on  cherche  à  guérir  la 
0  cutanée,  faciliter  par  la  voie  rénale  ou  intestinale,  l'élimination 
natières   toxiques  de  la  nutrition  viciée;  puisque,  dit-il,  jusqu'à 
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pR'senl  nous  ne  pouvons  neutraliser  ces  puisons  aniiusi 
duns  les  Immeurs  qui  les  contiennent. 

Ainsi  donc,  selon  noire  très  savant  conrrëre,  il  ne  fa 
toucher  à  leczénia,  crainte  de  faire  rentrer  la  maladie  df 
nobles. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  l'eczéma,  comme  toule  au 
doit  être  Irailée  dès  le  commencement,  autrement  la  ma! 
l'état  chronique,  l'évolution  pathologique  de  l'épidero 
deviendra  un  état  morbide  permanent.  Lus  récidives 
eczémas  ne  peuvent  être  interprétées  autrement. 

Je  ne  puis  donc  admettre  l'humorisme,  ni  l'herpél 
Tarthritisme,  je  crois  qu'on  ne  peut  le  nier. 

Si  donc  je  constate  chez  mes  eczémateux  l'arlhritisme 
j'institue  un  traitement  général  en  vue  de  ces  étals  d 
même  temps  que  je  cherche,  par  les  moyens  locaux,  d.  gu 
plus  tûl  possible. 

De  la  sorte,  un  dermatologisLe  doit  avoir  des  connai 
de  pathologie  générale,  et  être  avant  tout  mMecin. 
eczémas  purement  locaux,  il  s'en  trouve  d'autres  qui  n 
état  général.  Avec  ces  considérations,  je  crois  qu'on  doîl 
venir  dans  le  tniilement  des  eczémateux,  sans  crainte 
la  dermalose  ou  la  faire  porter  3ur  d'autres  organes. 

M.  UsNA  :  M.  (îauchera  parlé  de  la  séborrhée.  Je  dir 
la  séborrhOe  des  enfanla  et  vous  n'aurez  pas  plus  lard 

les  adultes. 

M.  ÛAUCQEH  :  Moi  aussi,  je  traite  l'eczéma,  mais  je  le 
dence.  Sur  ce  terrain,  nous  nous  rencontrerons  plu! 
pense.  J'ai  d'ailleurs  Ipl's  nettement  distingué  la  sébor 
toujours  traiter,  de  l'eczéma  vrai. 


V.  —  Pruiioslic  de  quelques  formes  de  tnb 
culanéo  cliez  les  enflants, 

par  M.  le  D'  E.  Gaucher. 

mMecm  des  hôpitaux  de  PurU. 

La  tuberculose  cutanée  comprend  aujourd'hui  la  pla 
qu'un  avait  jadis  désignées  sous  le  nom  de  scrofulides. 
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Ces  lésiuns  tubercule usts  de  la  peau  sont  trûs  frcquenLus  chei  les   ' 
eofanls:  pendant  quatre  années,  il  m'a  été  donné  d'en  voir  un  grand  | 
nombre  à  la  Policliniquô  dermatologique  de  l'h6pital  des  Enfants,  et  j'ai 
pensû  qu'il  était  intéressant  de  classer  les  formes  que  j"ai  observées  et  1 
d'en  établir  le  pronostic. 
Un  mot  d'abord  du  lupus  et  dus  gommes  scroluleuses. 
On  observe  te  lupus  chez  les  enfants,  mais  plus  rarement  que  les  j 
astres  tuberculoses  cutanées  et  d'une  façon  tout  â  fait  exceptionnelle  1 
rCbei  les  jeunes  enfants.  Je  ne  l'ai   pas  vu  au-dessous  de  deux  ans; 
^ndant  chez  une  petite  fille  de  vingt-cinq  mois,  le  lupus,  siégeant  & 
kjoue.  aurait  débuté,  au  dire  de  la  mère,  peu  de  temps  après  ta  nais-  ! 


£  lupus  des  enfants  présente  peu  de  particularités;  il  siège,  comme   . 
t^ours.  le  plus  souvent  A  la  face;  il  est  ordinairement  peu  étendu, 
-être  parce  que  le  lupus  étant  une  maladie  à  évolution  chronique, 
ftlésion  u'a  pas  eu  le  temps  de  se  développer.  Cependant  d'une  façon 

aie,  il  m'a  semblé  plus  discret,  moins  grave  que  chez  l'adulte  et  ' 
pJDS  envahissant. 
i  traitement  du  lupus  par  les  cautérisations  ignées  est  applicable  | 
aies  enfants  comme  chez  les  adultes.  Avec  mon  ami  le  D'  Martin  de  1 
Mrd,  chef  de  clinique  adjoint  A  ^hl^pital  des  Enfants,  et  sur  son  con- 
lij'ai  employé,  en  application  sur  les  tubercules  lupiques  ulcérés,  la  1 
tare  phéRo-<.'amphrée,  selon  la  formule  que  j'ai  préconisée  dans  h 
iteaient  de  la  diphtérie;  cet  essai  est  encore  trop  récent  pour  nous 
tr  donné  des  guérisons,  mais  nous  avons  obtenu  des  améliorations 
pt  encourageantes  pour  continuer  le  traitement. 
tsço/mnei  tcrofuleuies  sont  aujourd'hui  bien  connues  et  bien  décrites 
r  nature  tuberculeuse  est  bien  établie.  Elles  ont  parfois  une  évo- 
i  assez  lente;  elles  finissent  par  se  ramollir   et  par  s'abcédei". 
IftUes  ^ent  été  incisées  ou  qu'elles  se  soient  ouvertes  spontanément, 
pleur  ouverture  résulte  une  ulcération  qui  se  comporte  comme  les 

liions  qui  succèdent  aux  lésions  dont  j'ai  maintenant  à  parler. 
I  Es  dehors  du  lupus  et  des  gommes,  on  observe  chez  les  enfants  deux  i 
»  formes  de  tuberculose  cutanée  :  les  abcès  dermiques  et  une  luber-   , 
!  pnstulo- ulcère  use    ou    ulcéro-crnstacée,   englobée  jadis    dans 
a  complexe  désignée  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom  d'im- 
9  ndtni. 

' l,t!S  l'^tht  dermiques  sont  moins  profonds  que  les  gommes,  qui  sont 
"  ■?  el  sous-cutanées.  Comme  leur  nom  l'indique,  ils  siègent  dans 
g,rt^e  proprement  dit:  ils  s'ouvrent  rapidement  et  donnent  lieu  à  des 
jtionsirrÉguliêres.  parfois  serpigiueuses.  suintantes  ou  recouvertes 
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de  croules  molles  et  très  lentes  à  se  cicatriser,  quand  elli 
données  à  elles-mêmes.  Ces  ulcérations  sont  des  êcrouelle: 

Chez  les  jeunes  enfants,  on  observe  les  abcès  dermiq 
moins  fréquemment  que  les  gommes  et  que  la  quatrii 
tuberculose  cutanée  que  j'ai  maintenant  à  décrire. 

Cette  quatrième  forme,  fréquemment  associée  à  l'imp 
d'ailleurs  les  abcès  dermiques  et  les  gommes  scrofuleuse 
risée  au  début  par  des  pustules  qui  ressemblent  à  celles 
mais  qui  en  différent  par  leur  profondeur  et  par  l'ulcéra 
croûtes  recouvrent.  On  ne  confondra  pas  cette  lésion  uli 
avec  l'impétigo  simple  ulcéré,  car lulcéralion  de  rimpélij 
jours  du  grattaf;e,  elle  est  superlicielle  et  n'a  pas  la  méir 

Cette  lésion  pustulo-ulcéreuse  ou  ulcéro-cms Lacée  dif 
abcès  dermiques.  La  pustule  du  début  est  constituée  f 
collection  purulente  épidermo-papillaire,  plus  supert 
étendue,  plus  régulière  que  les  abcès  dermiques.  L'i 
succède  à  la  pustule  est  assez  exactement  arrondie.  Cette  1 
ulcéreuse  était  jadis  confondue,  sous  le  nom  d"impc/iy 
d'autres  affections  bien  difTérentes,  qui  comprenaient  no 
pétigo  simple  ulcéré  et  certaines  lésions  ulcéro-crustacé 
snit  de  la  syphilis  acquise,  soit  de  la  syphilis  héréditaire 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  nature  tuberculeuse  de  ces  pus 
impéligincux  et  celle  des  abeès  dermiques  peut  être  é 
inoculations.  Le  pus  de  ces  lésions,  inoculé  aux  animaux 
toine,  donne  naissance  à  une  tuberculose  à  évnluLion  t 
prouve  que  ces  lésions  cutanées  tuberculeuses  sont  pi 
L'inoculation  expérimentale  est  d'ailleurs  le  seul  critt 
nature,  car  on  doit  rarement  trouver  dans  ces  abcès,  da 
pustules  nu  à  la  surface  des  ulcérations,  le  bacille  lubercu 
ai,  pour  ma  part,  jamais  rencontré. 

En  dehors  de  ces  quatre  formes  de  tuberculose  cul 
gommes,  abcès  dermiques  et  tuberculose  pustulo-i 
observe  des  formes-  mixte*,  caractérisées  par  l'associatio 
plusieurs  des  formes  précédentes  :  association  de  pustui 
de  tubercules  lupiques,  de  gommes  et  de  pustules,  d'aht 
cl  ili>  ;:iiiiiiin'<,  -^"il  rntr  il  nUi-  siir  les  mêmes  région 
|>niriK.lillrT.'iil-aii  i'.>i'|>-.  Afli'liiul  d'i(ii)fulatiunsexp(iriii 
;ii~siii'i;iliii[i  l'-l  mir  |iii'inc  i'IJiiii|ue  de  l'identité  de  natui 


ns,  In  fréquence    r 
c  pourcentage  suivant: 


Séanofl  da  soif 


Sur  cent  cas  on  trouve  : 

Gommes  scrofnleuses 30,5 

Tuberculose  pustulo-ukéreuse 30,5 

Lupus 20  « 

Abcès  dermiques 7,3 

Formes  mixtes 11,5 

100 

Ce  pourcentage  total  comprend  les  enfants  de  tout  Age  jusqu'à  quin/.ti 
ns  ;  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  j'ai  eu  surtout  à  traiter 
t' jeunes  enfants,  au-dessous  de  huit  ans.  Chez  les  jeunes  enfants,  un 
'>serre  surtout  les  gommes  et  la  tuberculose  pus  tu  lo -ulcère  use  ;  le 
ipus  et  les  abcès  dermiques  appartiennent  aux  enfants  plus  Agés. 
Si  on  laisse  de  cùté  le  lupus  qui  a  une  évolution  spéciale,  la  consé- 
leoce  commune  des  gommes  et  des  abcès  dermiques,  après  leurouver- 
re.  est  la  même  que  celle  des  pustules,  c'est  une  ulcération. 
Or,  &  part  certains  cas  d'abcès  dermiques  très  rebelles,  ces  ulcéra- 
ms  présentent  une  bénignité  remarquable.  Elles  guérissent  assez  faci- 
nenl  et  se  cicatrisent  rapidement  en  quinze  jours,  trois  semaines  ou 

mois,  par  un  traitement  1res  simple  dont  l'acide  borique  forme  la 
>G.  Je  fais  saupoudrer  les  ulcérations  avec  un  mélange  &  parties 
des  d'acide  borique  et  de  talc  pulvérisés  et  je  fais  appliquer  à  leur 
face,  en    permanence,  du  glycérolé  d'amidon  à  l'acide  borique  au 


i'est  la  bénignité  du  pronostic  qui  constitue  le  caractère  propre 
formes  de  tuberculose  cutanée  chez  l'enfant. 


de 


.  fscovESCo  :  J'ai  vu  des  cas  analogues  à  ceux  dont  vient  de  parler 
iaucher  dans  sa  si  intéressante  communication.  J'ai  vu  comme  lui 

cas  d'impétigo  chez  des  enfants  scrofuleux  de  Berck  et  comme 
e  les  ai  vu  guérir  presque  spontanément.  Comme  dans  les  cas 
ythème  perniodont  j'ai  parlé,  M,  Gaucher  nous  dit  que  l'examen 
ériolof^ique  est  négatif,  mais  que  les  inoculations  aux  lapins  doii- 

loujours  des  résultats  positifs.  Enfin,  dans  ces  cas  comme  dans  les 
\s,  la  tuberculose  péritonéale  inoculée  chez  les  lapins  évolue  comme 
tuberculose  locale  sans  grand  retentissement  sur  la  santé  générale, 
i  donc  lieu  de  modifier  les  idées  que  nous  avons  actuellement  sur 
iberculoees  cutanées,  et  les  faits  de  M.  Gaucher  ainsi  que  les  miens 

faits  pour  nous  faire  admettre  toute  une  classe  de  tuberculoses 
lées  bénignes,  inoculables  aux  lapins  et  guérissant  cependant 
tauément. 


Vendredi  B  août 


VU  Sur  la  coulagiou  de  la  lëpi-c  cl  le  uonibi-e 
preux  <|ui  cslitteiil  en  Espagne  (en  dehors  de 
lIppIitcN  et  l'anarles)f 

par  H.  lii  D'  Olavide  (île  Madrid]. 

Si  ion  en  croil  l'iiistoire  mûdicale  de  l'antiquité  et 
lèpre  ou  éléphimliaais  des  firecs,  non  seulemcDl  é 
contagieuse,  mais  aussi  attaquait  un  grand  nombre  di 
la  Terme  épidémique  ou  endémique. 

Celte  idée  modifiée  dans  les  temps  modernes  est  re 
découvei'ti3  du  bacillus  ieprie,  parée  que  la  maladie  < 
parasitaire  doit  être  aussi  contagieuse  elinoculable,  et 
rience  n'a  pas  donné  dans  nos  mains  des  résultats  sal 

Presque  toujours  il  existe  dans  nos  cliniques  de  l'Ii^J 
Dios,  de  Madrid,  six  ou  huit  lépreux  qui  restent  dans 
leur  mort,  parce  qu'on  ne  les  laisse  pas  sortir  de  l'hô 
dispositions  l^tï^les  nouvelles  ;  et  nous  n'avons  jamais 
se  produire  chez  les  malades  voisins,  ni  chez  les  i 
assistent,  ni  chez  les  praticiens  qui  les  soigDent. 

Dans  le  grand  nombre  des  cas  que  j'ai  eu  l'occas 
viile,  aucun  n'a  servi  &  prouver  la  conta|;ion  de  cette 

Jai  vu  un  grand  nombre  de  lépreux  mariés,  mourii 
maladie  sans  avoir  contagionué  leurs  femmes,  et  rêcipr 
plusieurs  années  de  mariat;e.  J'ignore  s'il  en  est  de 
Antilles,  les  iles  Philippines  et  Canaries,  oi'i  la  mal 
quente  et  endémique  ;  mais  dans  les  cinq  cents  1^] 
traiter  en  vingl-cinq  années  de  pratique,  il  n'y  en  a  eu  qi 
sa  maladie  ft  la  contagion. 

Il  y  a  quelques  années  que  j'ai  essayé  les  inoculation 
premièrement  avec  le  sang,  et  après  avec  des  jeunes  l 
ment  extirpés,  et  ils  ne  donnèrent  pas  de  résultat. 

Dans  le  laboratoire  de  rhi)pital  de  San-Juan-de-D 
microbiologiste,  le  docteur  Mondoza,  a  essayé  les  eu 
leprx  dans  tous  les  milieux  solides  et  liquides  connus; 
ils  ne  se  développent  pas.  Ni  le  bouillon,  ni  le  lait, 
l'agar-agai',  ni  le  sérum  t'ont  servi  pour  sa  prolifêratii 
pement. 

Peut-être  cela  Uont-il  à  ce  que  la  culture  de  ce  baci 
ditions  difTêrentes  de  celles  qui  sont  employées  ordin 
laboratoires. 


Séance  da  boIt  '. 

Malgré  le  résultat  né|;alif  de  tous  ces  faits,  le  parasitisme  de  k  uidadit; 
l  si  éTideot,  si  sûre  l'cxisteoce  du   bacille  dans  toutes  les  lésions 

RQseH,  qu'il  faut  insister  sur  IVtude  expérimentale  pour  connaître  : 
l'Quelles  conditions  organiques  ou  de  terrain  de  culture  sont  néces- 
s  au  bacilltit  leprx  pour  s'implanter  et  se  développer  en  lui  ; 

1°  Dans  quels  autres  organismes  que  le  corps  humain  se  trouve  le  . 


^ crois  pas  qu'aujoui'd'liui  nu  puisse  arrivera  le  savoir  en  Europe, 

moins  dans  les  nations  centralus,  où  la  maladie  n'est  pas 

i  on  pourrait  le  savoir  dans  les  iles  Philippines,  dans 

r  de  Cuba  et  dans  d'autres  Iles  ou  sur  le  littoral  d'AraOrique, 

Ilie  ou  de  Chine. 

^é  des  lépreux,  nés  dans  le  centre  de  l'Espagne,  où  la  lèpre 
,  llls  de  pères  sains  à  ce  qu'ils  disaient,  qui  ont  pris  la 
^&  l'inlérieur  de  l'Ile  de  Cuba;  d'autres  dans  l'intérieur  de 
izon  (Philippines)  et  quelques-uns  dans  lintéricur  des  Cana- 
un  ne  croit  l'avoir  prise  dans  les  capitales  de  ces  départements 
lols.  Qu'y  a-t-il  dans  ces  endroits  pour  déterminer  la  maladie? 
[ooi  des  sujets  sains  et  sans  prédisposition  héréditaire  prennent-ils 
^  lèpre  dans  l'intérieur  de  Cuba  ou  des  Iles  Philippines  et  non  à  ta 
bfane  ou  ft  Manille?  Le  germe  est-il  dans  la  terre  on  dans  les  aliments 
lax  ou  animaux  de  ces  zones?C'est  là,  évidemment,  que  la  maladie 
pieuse  et  inoculable? 

B  que  le  Congrès  devrait  stimuler  des  microbiologistes  distin- 

r  résoudre  ces  questions  sur  le  terrain,  parce  que  je  crois  que 

lîots  du  globe  doit  venir  la  lumière  qui  éclairera  l'étiologie  et 

mie  de  la  lèpre. 

Btmire  de  ce  qui  arrive  dans  les  possessions  d'outre-mer  espa- 

e  passe  en  Espagne.  La  maladie  est  plus  proche  des  côtes  que 

intérieur,  ou  des  provinces  du  littoral  que  des  centrales,  mais  tou- 

a  voit  aussi  un  plus  grand  nombre  de  loyers  H  quelques  lieues  de 

e  sur  le  rivage  même  de  la  mer, 

winces  d'Almeria,  Murcie  et  Grenade  dans  le  voisinage  de  la 

et  celles  de  Galicie  et  des  Asturies  dans  l'Océan  sont 

i  donnent  le  plus  grand  nombre  de  lépreux.  Celte  maladie 

f-pa-t,  que  je  sache,  dans  les  provinces  Basques  et  de  Santander, 

I  leurs  fréquentes  relations  avec  l'Amérique  et  t'Océanie;  seule- 

ul  je  reconnais  qu'il  y  a  quelques  petits  foyers  intérieurs  dans  les 

ioces  de  Jaen,  Cordoba  et  Guadalajara. 

Le  plus  grand  nombre  de  lépreux  de  ces  provinces  intérieures  pro- 
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vienl  do  l'Ami'rique  oq  des  îles  Philippines,  parce  que  c 
Laives  ou  de!«  moines  qui  oui  élé  d&ns  ces  rt^gioiis  et  sout 

Les  moines  ont  l'Imbitude  d'attribuer  In  maladie  ai 
lies  Philippines;  les  railitaii-es  aux  rapports  avec  les 
celte  région,  ou  aus  mai-ais  que  les  grandes  pluies  Inîss 
rieur  de  Cuba. 

En  Espagne,  on  considère  la  maladie  comme  liéréi 
provinces  du  littoral  et  contractée  chez  ceux  qui,  ayant  i 
rique  et  en  Ocôanie,  rclournenl  ensuite  résider  dan 
centrale». 

La  statistique  oflicielle  des  lépreux  qu'il  y  a  en  Es 
crile  par  le  ministre  de  Gobcrnacion,  il  y  a,  je  crois, 
Huui^es;  mais  on  lulle  avec  la  difiicullé  du  diagnostic 
médecins;  car,  en  Espagne,  l'enseignement  de  ta  dern 
pas  officiel,  les  élèves  sortent  des  Ecoles  do  mede 
vu  un  seul  cas  de  lèpre  ;  el  c&res  sont  ceux  qui  peuvent 
dans  les  premiers  temps  de  son  évolution. 

Je  ne  crois  pas  que  tous  les  lépreux  d'Espagne  dé( 
mille  cinq  cents,  el  j'exagère  peut-être  encore  ce  chiffre 
elle  &  déterminer  avec  précision,  par  suite  de  la  gravité  r. 
pour  le  patient,  pour  sa  famille  et  la  localité,  &  la  dâl 
cielle  ou  ostensible  d'une  maladie  plus  teirltivnte  eucor 
ancienne  que  par  ses  lésions,  que  celles-ci  soient  ou  a 
actuellement. 

Je  terminerai  celle  communication  en  priant  le  Codj 
divers  gouvernements  :  i°  à  envoyer  des  commissions 
et  de  dermatologues,  connaissant  la  lèpre,  pour  étudii 
lie  cette  maladie  dans  les  Antilles,  la  Chine  el  les  tleis  I 
l'açou  dont  elle  se  comporte  envers  les  naturels  de  ces 
ceux  qui  ont  émigré  de  l'Europe  et  y  résident  tcmp- 
nommer  d'autres  commissions  qui  parcourront  le»  pay 
ments  infestés  de  lèpre,  suivant  la  déclaralioit  des  méde 
el  pourront  faire  une  slâListique  approchant  la  véi 
nombre  de  lépreux  qui  exisleul  acluellemenl  en  Euro|ii 


Séasoe  dn  soir 


VU.  Quelques  mots  sur  les  résultais  qu'on  peut  obtenir 
dans  le  traitement  de  la  lèpre. 


par    M.    le    D'   Zubiaga    (de    Valence). 


De  tous  cdtés,  on  enteod  encore  dire,  aussi  bien  par  les  médecins  que 
[lar  Ifs  dermatologisles  eux -mêmes,  que  les  traitements  essayés  Jusqu'à 
iT  jour,  dans  le  but  d'enrayer  le  développement  de  la  lèpre,  sont  restés 
infructueux. 

Celle  opinion  a  diverses  causes  :  tout  d'abord,  ce  que  l'on  sait  jus- 
•ju'ici  des  terribles  effels  naturels  du  mal,  le  peu  de  connaissance  qu'on 
a  encore  de  certaines  méthodes  de  traitement  de  ladite  maladie;  en 
iiutre,  le  manque  d'occasions  pour  les  médecins  de  pouvoir  expérimenter 
'<.'s  traitements,  car  les  i^ujets  leur  font  presque  toujours  défaut;  de 
plus,  l'ignorance  des  effets  des  traitements  dont  les  principes  et  \fimodus 
fadtndi  ont  été  publiés  dans  des  journaux  scientifiques  qui  sont  peu  lus. 
Toutes  ces  raisons  expliquent  le  peu  de  confiance  et  même  le  scepti- 
ri^ime  avec  lesquels  on  accueille  certaines  innovations  thérapeutiques, 
lien  i]ue  ces  procédés  et  ces  principes  soient  rationnels  et  faciles  àexpé- 
■imenter  (lorsqu'on  veut  bleu  s'en  donner  la  peine). 

Tel  est  ce  qui  se  produit  encore  au  sujet  de  la  lèpre,  qui,  à  notre  avis, 
lest  pas  aussi  impossible  :i  soigner  qu'on  veut  généralement  bien  le 
ire,  et  ce,  gr&ce  aux  travaux  d'hommes  éminents,  tels  que  le  D''  Unna  , 
t  autres. 

La  question  étant  éminemment  importante,  ainsi  qu'on  voudra  bien 
1  rt-coii naître,  nous  avon;^  pensé  qu'il  était  convenable  et  opportun  de 
résenter  cette  notice  aux  éminents  membres  du  Congrès,  avec  toute  la 
.nd(;stie  qu'il  convient  d'avoir  en  présence  des  grands  maîtres,  et  dans 
liot  de  démontrer,  si  toutefois  nous  pouvons  le  faire  : 
1  '  Qu'il  existe  des  procédés  thérapeutiques  pour  enrayer,  dans  beau- 
n[>  de  cas,  l'évolution  fatale  et  naturelle  de  la  lëpre  ; 
^"  Que,  par  l'emploi  de  certaines  substances  internes  et  externes,  on 
ut  faire  disparaître  beaucoup  de  phénomènes,  accusant  l'action 
eclive  9UI'  l'organisme  do  l'élément  morbide- pathogène,  à  condition 
e  les  remèdes  soient  employés  à  temps  et  en  quantités  suffisantes  ; 
•i"  Que  les  lépreux  Irailiis  île  cette  manière  s'acheminent  d'une  façon 
istante  vers  la  santé,  au  lieu  d'aller  vers  la  mort,  ce  qui  prouve  que, 
orjquement,  on  peut  croire  &  la  guérison  de  la  lèpre;  cela  prouve 
ssi,  par  conséquent,  que  le  D' Unna  peut  avoir  raison  en  publiant  des 
.  de  guérison  de  la  lèpre. 
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Comme  la  vulgarisation  de  ces  idées  a,  nous  le  répétoos 
lance  sociale  el  scienlifique;  comme  nous  croyons,  ea  pr< 
notice,  accomplir  un  devoir  professionnel  et  humanitaire 
qu'on  veuille  bien  oxcuscr  noire  insuffisance  personnelle 
ration  du  désir  que  nous  avons  de  rendre  service  à  nos  se 

11  y  a  cnvii'On  trois  ans,  nous  assistions  tous  les  jours 
théoriques  et  pratiques  qui  ont  lieu  à  l'hôpital  Saint-Louis 
de  préférence  les  services  cliniques  de  MM,  Besnier,  Vida 
Étant  d'un  pays  aux  environs  duquel  on  trouve  malheureus 
nombreux  lépreux,  je  m'intéressais  surtout  à  tout  ce  qui  a 
lèpre  el  à  son  traitement.  C'est  ainsi  que  je  me  rappelle  i 
temenl  mis  au  courant  du  traitement  du  D'  Vidal,  qui  se 
de  préférence,  de  l'huile  de  Chaulmoogra.  L'un  des  derr 
ma  présence  au  service  de  mon  distingué  maitre,  le  D' l 
demandai  quel  traitement,  selon  lui,  je  devrais  employer 
avec  fruit  les  lépreux  de  mon  pays.  Ce  maître  me  cod 
du  tanin  h  hautes  doses.  Ainsi  que  je  le  dirai  plus  loi 
emploi,  ainsi  que  de  l'huile  de  Chaulmoogra. 

Vers  la  même  époque,  le  D'  Unna  publia  son  célèbn 
rison  de  la  lèpre  par  l'emploi  des  agents  dits  de  «  rt 
décidai  d'employer  cette  méthode,  chose  que  je  fis  pli 
qu'on  pourra  le  voir  par  l'exposé  que  je  ferai  dans  le 
travail. 

Évaluer  el  peser  chacune  de  ces  méthodes  de  Iraitemei 
résultat  obtenu  par  moi,  tel  est  le  but  de  ce  travail. 

Quelques  cas  cliniques  qui  accompagnent  ce  travail  ] 
vérité  des  trois  propositions  citées  plus  haut. 


Emploi  de  rkuile  de  Ckanimoogra. 

J'ai  fait  plusieurs  voyages  en  différents  points  des 
Valence  et  d'.^licante,  dans  le  but  précédemment  indic 
mentcr  divers  modes  de  traitement.  Je  Ils  mou  prem 
Enguera,  ville  ouvrière  de  quelque  importance,  située  dan 
de  Valence-  J'y  savais  un  certain  nombre  de  lépreux  et  je  ( 
des  ressources  ou  des  personnes  qui  m'aideraient  dans  ni' 
humanitaire.  A  peine  arrivé,  je  me  mis  en  rapport  avec 
luxquels  j'expliquai  mon  but  en  leur  demandant  leur  coi 
aide.  J'avais  apporté  une  certaine  quantité  d'huile  de  Chaul 
parée  encapsules,  que  je  remis  Ames  confrères  en  leur  îndii 
dont  le  C  Vidal  employait  cette  substance.  Ils  me  dirent  > 
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deraientune  plus  grande  quantité  de  cette  matière,  et  qu'ils  me  tieo- 
(Iraient  an  courant  des  effets  produits  par  ce  remède.  Mais,  à  l'heure  pré- 
sente (et  il  y  a  déj&troisansdecela),  je  n'ai  encore  reçu  aucune  nouvelle. 

Mes  confrères  trouvèrent-ils  de  la  résistance  de  la  part  des  malades 
ceux-ci  n'étant  pas  A  l'hâpital];  d'autres  causes  qui  me  sont  inconnues 
tinrent-elles  s'opposer  à., leur  travail?  Le  résultat  est  que  ma  première 
incursion  n'eut  pas  le  succès  que  méritaient  les  ennuis  suscités  par  ce 
oyage  si  incommode. 

Cela  ne  m'arrêta  pas  cependant.  Je  partis  ensuite  pour  Simat  de 
'alldigna  {Valencia),  pays  dans  lequel  je  connaissais  un  vieux  médecin, 
ion  ami,  ancien  élève  de  mon  père,  alors  que  celui-ci  professait  dans  la 
haire  d'anatomie,  à  la  Faculté  de  Valence. 

11  me  présenta  à  mon  bon  ami,  le  D''  Rafaël  Solanes,  grand  coonais- 
!ur  de  la  symptomatologie  de  la  lèpre,  auquel  j'expliquai  le  but  de  ma 
site.  Il  me  reçut  cgurtoisement  et  m'accompagna  lui-même  dans 
iverses  léproseries  et  chez  des  familles  de  lépreux,  lesquels,  entre 
trenthèses,  vivaient  de  peu,  presque  tous  misérablement,  libres  dans 
urs  demeures,  sans  être  astreints  11  la  réclusion  ai  &  aucune  mesure 
iiygièae.  Pourtant,  tous  les  habitants  du  pays,  et  le  médecin  tout  le 
emier,  croient  à  la  contagion  de  la  lèpre. 

Lorsque  je  vis  que  j'avais  trouvé  un  appui  dans  mon  compagnon  et 
li,  j'estimai  que  mes  fatigues  et  mes  travaux  n'avaient  pas  été 
rdus.  (Je  voyageais  quelquefois  en  chemin  de  fer,  le  plus  souvent  & 
id  à  travers  les  chemins  et  sentiers,  ma  mallette  sur  l'épaule,  et 
15  le  soleil  d'août,  de  mon  pays,  soleil  qui  ressemble  tant  à  celui 
.frique.)  Je  me  disposai  à  choisir  quelques  malades  parmi  ceux  qui 
isentaient  à  se  soumettre  à  quelques-uns  des  nombreux  traitements, 
'ai  trouvé  divers  malades  qui  se  laissèrent  traiter,  les  uns  par  la 
Ihode  de  Unna,  dont  je  relaterai  plus  tard  les  résultats,  les  autres 

le  tanin,  en  médication  interne  à  fortes  doses,  et  un  seul  qui  con- 
tit  à  être  soigné  à  l'huile  de  Chaulmoogra.  Plus  tard,  j'ai  rencontré 
itres  malades,  en  différeals  endroits,  qui  se  sont  soumis  aussi  au 
tement  par  l'huile  de  Chaulmoogra. 

ai  en  ma  possession  les  relations  cliniques  de  ces  traitements,  mais 
ime  il  serait  trop  long  de  les  relater  toutes  et  que  cela  m'obligerait 
rtir  des  limites  du  cadre  de  cette  notice,  je  n'en  ferai  connaître  les 
iltats  que  brièvement;  peut-être  ferai-je  un  jour  le  résumé  d'une  de 
relations  cliniques. 
tr  l'emploi  de  l'huile  de  Chaulmoogra,  j'ai  pu  observer  ce  qui  suit  : 

Dans  des  cas  de  lèpre  ayant  plus  de  quatre  ansd'existence.on  peut 
nir  la  diminution  de  beaucoup  de  tubercules,  la  disparition  com- 
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plèle  d'autres,  et  la  guérison  de  divnrs  ulcères  des  janihe^i 
complète),  en  employantle  médicameot en  doses  croissante 
santés  employées  alternative menl,  depuis  cinq  goutte»  y 
qu'aux  limites  de  la  tolérance  da  médicament,  UmilPS  < 
Testent  par  des  symptâmes  généraux  variés  el  surtout  pa 
vomissements  (doses  journalières  de  300  gouttes  et  plus). 

â°  Les  symptômes  généraux  et  cachectiques  de  la  lèpre 
complètement  eu  employant  des  doses  moyennes,  peadi 
mois  : 

•)°  Les  effets  véritables  el  bienfaisants  du  traitement  uo 
qu'à  l'aide  de  doses  moyennes  et  fortes,  et  lorsque  cell 
^tri'  supportées  pendant  longtemps; 

4°  Lorsque  se  présente  l'intolérance  de  la  niédîcalioT 
malgré  cela  (dans  des  cas  moindres,  il  est  vrai),  des  effets 
hieufaisanls,  avec  des  doses  relativement  petites; 

3°  Comme,  presque  toujours,  j'ai  perdu  de  vue  les  mai 
de  quelques  mois,  alors  qu'ils  étaient  déjà  tous  dans  un  é 
faisant,  immensément  soulagés,  je  ne  puis  assurer  si,  ave 
traitement,  on  pourrait  obtenir  la  guérison  complète  d 
qui  s'acheminait  pourtant  vers  le  lin; 

(i°  A.  l'aide  de  l'huile  di3  Chaulmoogra,  donnée  à  baul 
soulagé  l'état  général  ut  certaines  lésions  (tuberculeuses 
de  quelques  malades  atteints  de  la  lèpre  depuis  plus  de 
qui  étaient  presque  moribonds: 

"i"  Malgré  ce  qui  est  dit  plus  haut,  ces  malades,  ainsi  q 
d'ordinaire,  ont  succombé  plus  tard  aux  ravages  de 
viscérales,  et  surtout  aux  complications  de  l'api^areil 
survenues  malgré  le  traitement  employé,  lequel  pour! 
relanlé  jiar  ces  complications; 

8"  En  employant  l'huile  de  Cliaulmoogm  sur  des  lép 
depuis  moins  de  deux  ans,  j'ai  observé,  au  bout  de  trois  i 
rition  de  beaucoup  de  lidtercules,  et  une  amélioration 
l'élut  général,  jusqu'au  point  de  leur  permettre  de  s'nJoii 
ment  à  leurs  occupations  habituelles. 

En  résumé  et  de  tout  ceci,  on  peut  déduire  que  ['huiU  li. 
employée  à  grandes  dose»,  supportées,  est  «n  agent  tiérilaAtet 
le  traitement  de  la  lèpre,  biftt  ijue,  à  notre  avis,  il  soil  it 

nrtion  à  d'autres  agenta  connus. 
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Emploi  du  tanin,  à  hauUs  doses,  pour  tusage  interne. 

J'ai  dit  au  commeocemeut  de  ce  travail,  que  peu  de  jours  avant  mon 
Ktour  dans  mon  pays,  après  mon  séjour  à  l'hûpital  Saiot-Louis,  J'avais 
tlemandé  ft  mon  distingué  maitre,  le  D' fiesnier,  quel  était,  selon  lui, 
l«  meilleur  moyen  que  je  devais  employer  pour  soigner  avec  quelque 
succès  les  lépreux  de  ma  région.  Selon  sou  conseil,  je  me  suis  décidé  à 
li'!%  soigner' ft  l'aide  du  tanin,  administré  à  hautes  doses  internes.  Je 
pratiquai  ce  traitement  avec  un  premier  malade,  employant  progressi- 
vement cette  substance,  lui  administrant  quelques  centigrammes  pen- 
dant les  premiers  jours,  pour  arriver  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  à. 
lui  faire  prendre  quelques  grammes  dans  la  même  journée.  Les  malades 
supportaient  asssez  bien  les  petites  doses,  mais  ils  revenaient  tous, 
après  peu  de  jours,  accusant  de  violents  symptttmes  d'intolérance 
gastro-intestinale,  d'abord  pour  le  médicament  seul,  et  ensuite  pour  les 
aliments  eux-mêmes. 

Ceci  s'explique  d'une  façon  rationnelle,  alors  qu'il  s'agit  de  personnes 
•jui  habitent  des  pays  méridionaux,  ayant  le  renom  d'être  tempérés, 
mais  qui  en  réalité,  sont  des  pays  chauds  pendant  une  bonne  partie  de 
i'année,  pays  où  le  caractère  des  maladies  se  distingue  par  là  note 
ilominante  de  la  susceptibilité  de  l'appareil  digestif  et  ta  fréquence 
îles  maladies  gastro-intestinales  et  hépatiques.  Les  mêmes  médi- 
:anieiits,  qui  sont  généralement  employés  dans  la  thérapeutique  pour 
usage  mterne,  ne  peuvent  souvent  pas  être  supportés  aux  doses 
luxquelles  on  les  administre  ordinairement  en  France,  et  surtout  en 
Ulemagoe. 

Il  en  est  de  même  pour  les  aliments  et  surtout  pour  les  condi- 
aents  et  les  boissons  alcoolisées  dont  on  ne  peut  faire  usage  à  Valence 
Espagne),  dans  les  mêmes  proportions  qu'à  Paris,  par  exemple.  La 
letlleure  preuve  que  je  puisse  en  donner,  c'est  de  citer  un  exemple 
ersonnel. 

Les  premiers  jours  de  mon  arrivée  à  Paris,  lors  de  mon  premier 
■jour,  il  m'était  impossible  de  manger  et  de  boire  d'une  manière  indé- 
rmioêe  les  aliments  et  les  boissons  (vin  et  eau)  qui  étaient  servis  sur 
table  de  la  maison  oii  j'habitais.  Si  je  mangeais  et  buvais  beaucoup, 
soulTrais  de  l'appareil  digestif;  si  je  buvais  et  mangeais  peu,  je 
mbai.s  d'inanition,  et  la  soif  me  tourmentait.  Si  je  mangeais  comme 
ns  mOD  pays  (un  seul  repas  très  substantiel  et  un  premier  déjeuner 
•s  léger),  je  me  débilitais.  Cela  attira  même  l'attention  du  D' tiuibout, 
ns  les  premiers  jours  que  j'assistais  aux  cours  de  Saint-Louis,  et  il 
)  conseilla  même  de  retourner  dans  mon  pays.  Le  froid  s'était  emparé 
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de  mon  corps,  mal  soutenu,  Pourlant  peu  à  peu  je  floispar 
et  par  absorber  les  mûmes  (juantili^s  de  nourriture,  consoi 
moyenne  deshabiLanlsde  Paris,  etmeslracasd'alimenlatic 

Cet  exemple  explique  la  débilité  relative  de  l'appareil 
habitants  de  mon  pays  et  les  difficultés  que  je  rencontra 
nistrer,  dans  la  province  de  Valence,  le  tatiin  à  l'inli^rieur  à 
dans  le  h-ailement  de  la  lèptv. 

Malgré  ce  que  je  viens  de  dire,  je  continuai  à  donner  à 
danl  un  mois  environ  à  quelques-uns  des  lépreux  et  ce 
trouvaient  pas  mal  dans  leur  état  général  (symptùmt's  I 
lèpre).  Ces  phénomènes  disparaissaient  alors  que  les  Iroub 
testinauY  au^^menlaient,  provoqués  par  l'usage  du  médical 

Je  dus  a  la  fin  cesser  les  tentatives  faites  pour  employ 
hautes  doses  comme  médication  interne. 

Le  soulagement  léger  ou  moyen  que  j'ai  pu  obtenir  di 
tûmes  généraux  de  la  lèpre,  grâce  à  l'emploi  du  tanin,  m 
notre  attention,  aujourd'hui  qu'il  existe  d'autres  traitement 
notre  manière  de  voir  d'un  grand  succès,  el  qui  peuvent 
raison  d'être  de  cette  méthode,  ainsi  que  l'utilité  du  c 
1)'  Besnier  m'avait  donné,  si  j'avais  pu  le  mettre  en  pral 
pays  plus  froid  et  en  contact  avec  des  appareils  digestifs  p 

Tout  le  monde  sait  que  le  tanin  se  transforme  à  Tinté 
ganisme,  en  acide  gallique,  agent  de  réduction  de  plus  oi 
tensilé,  mais  enfin  agent  de  réduction.  Son  action  est  comp 
de  la  résoreine,  l'ichtyol  sodtque,  le  sulfo-ichtyolale  d'an 
l'acide  pyrogallique  lui-même,  la  chrysarobine,  etc.,  etc 
tiples  produits  de  la  même  série,  employés  par  Unna,  d 
tement  de  la  lèpre,  dont  nous  nous  occuperons  plus  tard. 

Le  tanin,  converti  en  acide  gallique,  n'agirait-il  pas  à 
l'organisme,  indirectement,  comme  le  font  par  exemple,  av 
la  lèpre,  l'ichtyol,  le  sulfo-ichtyolate  d'ammoniac  et  la  r 
agents  employés  intérieurement? 

Si  cette  hypothèse  rationnelle  se  confirmait,  combien  n'i 
raison,  M.  Besnier,  mon  cher  maître,  alors  qu'il  me  l'onse: 
du  tanin  comme  médicament  interne,  dans  le  traitement 

N'aurais-je  pas  peut-être  obtenu  des  résultats  supérie 
trouvé  aussi  des  estomacs  et  des  intestins  tolérants! 

Je  crois  que  ce  mode  de  traitement  mérite  la  peine  d*étr 
d'autres  circonstances  que  celles  dans  lesquelles  je  me  si 
dans  des  climats  froids,  sur  les  lépreux  de  Norvège,  par  es 

J'ai  lu,  et  je  regrette  sincèrement  en  ce  moment  ne  pi 


Séanoe  du  soir 


qa'an  médecin  brésilien,  doul  le  nom  m'échappe  aussi,dititvoip  employé 
»«'  succès  dans  la  lèpre,  l'acide  pyroi^Uique,  comme  traitemeiil 
ÎDlerne  (?)  La  choïîe  mo  paraiL  hasardée,  et  quant  à  moi,  je  o'ai  jamais 
Toulu  l'admluislrer  dans  la  lèpre,  sous  ma  responsabilité.  Mais  dans 
certaines  circonstances,  nous  devions  chercher  la  coniirmation  du  Fait. 
Les  effets  toxiques  de  l'acide  pyrogatlique  sont  ft  redouter;  mais  ration- 
Hilement,  on  peut  supposer  que  du  moment  oii  la  rèsorcine  administrée 
<m  médication  interne  produit  de  bons  elFets  pour  la  lèpre,  il  doit  en 
Sln  (le  même  de  l'acide  pjTogallique  employé  de  la  môme  façon.  D'autre 
part,  du  moment  que  nous  donnons  comme  certain  l'effet  hienfaisant 
Jft  laciile  pyrogallique  administré  intérieurement,  il  est  rationnel  de 
croire  que  l'usî^e  du  tanin  est  aussi  bienfaisant  pour  le  traitement  de 
lllèpre.  attendu  que,  d'après  ce  que  nous  avons  supposé,  le  tanin  se 
InDsforme  en  acide  gallique,etcelui-ci  est  proche,  de  par  ses  propriétés 
ddmiques,  de  l'acide  pyrogallique.  U  l'est  peut-être  aussi  de  par  ses 
pnpriétés  thérapeutiques,  employé  pour  la  lèpre. 

Ponr  ma  part,  je  puis  dire  que  j'ai  obtenu  un  soulagement  relative- 
BMil  considérable  dans  les  lésions  locales  et  dans  l'élat  général  d'une 
Ifpreuse,  peu  de  jours  après  qu'elle  était  intoxiquée,  et  qu'il  s'était  pro- 
tides phénomènes  assez  intensesaccusant  l'action  générale  de  l'acide 
T^TOgallique  et  son  absorption  après  l'emploi  d'un  pansement  par  occlu- 
^.faitavec  un  emplâtre  d'acide  pyrogallique,  sur  un  groupe  de  grands 
Utercules  lépreux.  Tant  que  les  tubercules  ne  furent  pas  ulcérés  par 
Tittion  de  l'acide  pyrogallique,  il  n'y  eut  pas  intoxication.  Quand  les 
idc^s  se  produisirent,  il  y  eut  absorption,  intoxication  et,  plus  tard, 
Wlagemeot  des  symptAmes  généraux  de  la  lèpre  et  diminution  du 
Hhim  des  autres  tuberculet  sur  lesquels  on  n'avait  pas  appliqué  diree- 
'«wal  VempliUre.  Mais  comme  L'intoxication  accidentelle  par  l'acide 
nragallique  avait  mis  la  malade  en  danger  de  mort,  je  ne  me  suis  pas 
'^aêïemployer.  par  la  suite,  l'acide  pyrogallique,  en  cherchant  volon- 
Uienent  à  obtenir  son  action  générale,  soit  par  la  voie  gastrique,  soit 
^absorption  cutanée. 

J'appelle  l'attention  des  illustres  lecteurs  sur  ce  point,  qui  peut  nous 
*liiDer  la  clef,  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  de  l'utilité  des  divers 
fMnédes  qui  pourraient  avoir  une  action  semblable  ou  analogue. 


Emploi  df.n  agents  dits  de  «  rédurlton  ».  Traitement  du  D'  Unna. 

Apeine  de  retour  dans  mon  pays,  je  tentai  de  metlre  en  pratique  la 
ledelraitement  delalèpre  qui  est  employée  par  Unna  par  l'usage 
nrs  des  agents  dits  de  réduction. 
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Tuut  le  monde  connalL,  ou  lout  au  muiiis.  los  dermalilogisles qui s^^ 
soucient  d'être  au  courant  des  progi-ès  de  la  dermatologie,  savenl  (fn 
le  D'  L'nna  a  publié  un  cas  de  guérison  de  la  lèpre,  qui  a  été  reprudml 
pai-  \ps  Annales  de  Dermatologie  (1880,  p.  ai).  Mon  idée,  en  cemom^nt, 
est  de  confirmer  la  véracité  des  observations  de  Unna,  de  la  reoilre 
publique  et  d'honorer  t'illustre  dennalologiste.  En  même  temps,  jii 
pour  but  de  procurer,  par  celle  publicité,  un  soulagement  A  l  humaiiH' 
soulîrante. 

Mon  désir  serait  que  des  professeurs  autorisés  voulussent  bi?nvrv 
fier  l'exactitude  de  ces  faits  et  fassent  connaître  un  plus  grand  nooibff 
de  cas  cliniques,  favorables  ou  contraires,  quel  que  soit  le  résultat ablros 
exposant  les  circonslances  particulières  à  chacun  d'eux. 

Les  résultats  obtenus  par  moi,  avec  les  remèdes  conseillés  parLm. 
ne  différent  pas  au  fond  de  ceux  que  lui-m^me  rendit  public?  elp^- 
senla  dans  son  cas  de  guérison  de  la  lèpre. 

Maigri!  cela,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  dans  mes  conclusions,  jf  nr 
veux  pas  dire  qu'ils  aient  été  obtenus  dans  l'espace  de  temps  sri' 
par  l'nna  ni  dans  des  conditions  identiques.  De  même,  loua  les  rj>ii-i==' 
pas  obtenu  un  succès  aussi  complet  que  l'auteur  veut  bien  l'indiqoff' 

Pourtant,  au  fond,  la  vérité  est  toujours  sauvegardée  et  l'eipéM' 
confirme  la  manière  de  procéder  de  Uuna. 

Les  substances  emjiloyées  par  moi,  comme  usage  interne,  *onU- 
suivantes  ; 


Ichtynl, 

Sulfo-ichtyolate  d'ammoniaque, 

Résorcine  ; 

Celles  employées  à  l'usage  externe  : 

Ichtyol, 

Sulfo-iehtyolate  d'ammoniaque, 

Résorcine, 

Acide  pyrogallique, 

Chrysarobine, 

Acide  sulfo-ithtyolique. 

La  moyenne  du  temps  qu'a  duré  le  traitement  a  été  Je  &ii  k  dix-N 
mois.  I 

Le  nombre  des  malades  traités  par  moi  avec  ces  substances  emple.*** 
inlra  et  extra  est  supérieur  à  cinquante.  | 

Parmi  ces  cinquante  malades,  les  uns  suivirent  on  traitement  nfpà* 
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alleignaot  six  ou  huit  mois.  D'autres  cessèrent  le  traitement  dès  le  pre- 
mier mois.  Certains  le  suivirent  pendant  beaucoup  plus  longtemps 
(un  an),  et  l'un  d'eux  même  coutiaua  le  traitement  pendant  dix-huit 
mois. 

Il;  a  de  ces  malades  qui  se  sont  soumis  au  traitement  pendant  un  an, 
mais  d'une  façon  irrégulière  et  à  intervalles  distincts.  Pendant  le  traite- 
ment, deux  sont  morts  (lèpre  tuherculeuse  ayant  plus  de  douze  ans 
d'existence,  lèpre  mixte  de  plus  de  dix  ans  d'existence)  ;  tous  deux  étaient 
c;ichGctiques  et  présentaient  des  syndromes  thoraciques  et  gastro-intes- 

Beaucoup  de  ces  malades  se  sont  trouvés  soulagés  après  un  ou  deux 
mois  de  traitement;  d'autres,  au  boni  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  après 
esquels  je  ne  les  ai  plus  revus.  Aucun  d'eux  ne  vit  sa  lèpre  s'étendre 
iprès  deux  mois  de  traitement  et  pendant  la  durée  de  celui-ci.  L'un 
l'eux  (lèpre  anesthésique  mutilante),  auquel  j'ai  donné  son  exeatil  y  a 
•lus  de  huit  mois  (lèpre  de  plus  de  quinze  ans,  un  an  de  traitement  con- 
inui.  Un  autre  (lèpre  tuberculeuse,  dix-huit  mois  de  traitement)  a  guéri, 
n  troisième  (dix  mois  de  traitement,  lèpre  de  deux  ans,  forme  tuber- 
uleuse),  à  qui  il  ne  reste  que  des  traces  de  tubercules  au  menton  et 
1  sillon  naso-labial. 

Pour  la  plupart,  ces  malades  étaient  pauvres  et,  ne  pouvant  pas  sup- 
>rter  les  dépenses  du  traitement  (médicaments),  ils  cessèrent  de  venir 
e  voir,  aprùs  avoir  été  considérablement  soulagés.  Je  n'ai  pas  eu  de 
urs  nouvelles  depuis,  mais  je  n'ai  pas,  non  plus,  appris  leur  mort. 
Je  voudrais  bien  pouvoir  transcrire,  à  la  suite,  tous  les  détails  des 
itoires   cliniques  de  ces  malades,   mais  cela   serait  excessivement 

lo- 
uais, dans  le  but  de  permettre  aux  illustres  lecteurs  de  cette  simple 
,ice   d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  conditions  des  malades  sur 
^uels  j'ai  pratiqué  cette  expérience  clinico- thérapeutique,  j'ai  dressé, 
i  suite,  le  tableau  synoptique  suivant  : 


—  Antonio  R..-,  né  à  Xérès  (Valence),  —  Lèpre  mixte  depuis  cinq  ans. 
près  cinq  mois  de  traitement,  soulagement  notable,  guérison  d'alcèrea. 
■arition  de  nombreux  tubercules,  diminution  de  volume  d'autres.  Soulage- 
nt dans  l'état  général. 

Joaqnin  S.  V...,né  à  Javea(Alic&Dte).—  Lèpre  tuberculeuse  et  nlcérense 

li.t  deux  ans. 

>rès  quatorze  mois  de  traitement,  soulagement  notable  dans  l'élat  général. 

irition  des  tubercules  et  ulcères  des  jambes.  Les  tubercules  de  la  figure 

tent. 


BftO  Vendredi  9  août 

m.  —  Liberato  B.  S...,  né  à  Signât  de  ValldiRna  iValencia).  —  LipretulKt 
caleuiie,  ulcéreuse  et  anesUiésique,  depuis  plus  de  dix  ans.  Lésioai  nKinit. 
cachexie. 

Aprt^s  cinq  mois  Je  Iraitemeat,  morL  des  suites  de  lésions  d«  rippi''.< 
digestif  el  respiratoire,  lin  peu  avant  la  mort,  soulagemeat  Jes  nlctret  i" 
tendance  à  cicalrisalionet disparition  de  quelques-uns  des  tubereHlesksi.i- 
récents.  Diminution  des  surfaces  auesthésiées. 

IV.  —  Santiago  0...  S...,  de  AIrooiaes  (Vaience).  —  Forme  miits  da  p* 
phigas  lépreux  depuis  seize  ans.  Grandes  ulcérations  et  masses  (uberoïkne. 
cacliexie. 

Aprf-s  onze  mois  de  Iraiteoient,  diminution  de  volume  de  nombrcoi  liki' 
cules,  disparition  complète  des  plus  réi:ents.  Tendance  â  la  cinlnuli.': 
quelques  ulcËres,  dimioulion  de  surface,  vérifiée  par  la  meusurilion.  y-i  ■ 
figure,  n  ne  reste  que  des  bribes  de  tubercules, 

V.  —  Inès  Costa  Pastor,  de  CarUtrroja  (Valence).  —  Lèpre  mille  iepc-  - 
ans.  Lésions  tropbiques  mutilantes  des  mains. 

Au  bout  de  deux  mois,  léfiére  diminution  de  quelques  tnbertale  i-  - 
fi|.'ure,  les  plus  récents.  J 

VI,  —  José  L.  M,..,  de  Benicarlo  (Castellonl.  —  Li'pre  lubercuiwK 
deux  ans. 

Traitement  en  diverses  fois,  puis  interrompu.  Durée  totale,  desis 
rée  réelle,  environ  un  an.  Le  malade  se  trouve  parraitemenl  bieo.  A 
meut  il  n'a  plus  qu'un  petit  groupe  de  tubercules  aur  le  aillon  ncnii-UA 
Ces  tubercules  se  sont  produits  h  nouveau  pendant  une  longue  ïnlemif»'^ 
traitemeut. 

VII,  —  Père  Zacarins  (K.),  franci!>cain,  à  Concentaina,  Alicanle  (V^. 
Lèpre  tuberculeuse  depuis  dix  à  douze  mois.  Ou  peut  encore  voiries  rtvlK* 
initiaux.  Première  période  delà  maladie.  Lésions  nidimentaireffiMil  l^ 
culeuscs  sur  les  bras,  mains,  jambes,  pieds  et  Ggure. 

Après  trois  mois,  diminution  des  tubercules  et  taches  de  la  flçw*  *' 
bras.  Ceux  des  mains  résistent  aux  traitements. 

MIL  — ^Julian  B...,dela  province  de  Valence. —  Lèpre  tuben-ulnM'<< 
thésique  depuis  deux  ans. 

Le  traitement  a  été  interrompu  diverses  fois  ;  durée  totale,  sept  t»^ 
en  réalité  quatre  mois.  Diminution  du  volume  des  tubercules;  dispai 
petit  nombre  desdits.  Uimiuulion   de  l'extension  des  surface^s 

IX.  —  RosaP.  M.,.,  née  k  Valence.  —  Lèpre  tuberculeuse  depi 
Après  trois  mois,   disparition  de   la  majeure  partie  des    lubi-KOl*" 

jambes  et  des  bras.  Résistance  de  ceux  de  la  figure.  Sans  motif  L-muA' 
donna  le  traitement.  Mourut  un  an  après,  mais  j'ignore  la  causv  de  k' 

X.  —  Crislobal  Olivas  Cebrian,  prêtre,  né  à  Vittaquemada  (Tenifl  U 
Valt'nce.  —  Lèpre  luberculeuse  depuis  six.  ans.  ProdacUons  tr<9bil^ 
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piedi  provenant  de  l'inflaence  nerveuse.  Cécité  produite  par  diverses  lésions 
d'origine  lépreuse  (lèpre  oculaire).  Mauvais  élat  général.  Masses  tuberculeuses 
innombrables  sur  la  Ogure,  les  bras,  mains,  jambes  et  pieds  produisant  un 
effel  repoussant. 

Après  dix-huit  mois,  disparition  complète  des  tubercules  de  la  figure, 
mains,  bras,  jambes  et  pieds,  les  nus  remplacés  par  des  cicatrices  chéloî- 
diennes,  les  autres  par  de  bonnes  cicatrices  ;  les  tubercules  les  plus  récents 
disparurent  par  résorption.  Le  malade  a  recouvré  la  vue,  il  présente  quel- 
ques opacités  de  la  cornée.  Bon  état  général.  Il  reste  certaines  difûcultés  pour 
les  mouvements  dans  les  articulations  tibio- tarsiennes. 


XI.  —  Vicenta  n,..,  de  Llauri  (Valence).  —  Lèpre  tuberculeuse  depuis  qua- 
torze ans.  Masses  immenses  de  tubercules  sur  les  mains  et  avant-bras, 
qnelques-ones  sur  les  bras,  sur  les  cuisses,  jambes  et  pieds.  Lésions  oculaires 
Produites  par  les  tubercules  lépreux.  Difflcullé  de  vision  en  raison  d'opacités. 

îlat  général  ordinaire  (la  malade  appartient  à  la  classe  aisée). 

Après  seize  mois,  disparition  des  tubercules  les  plus  récents.  Résistance 
norme  des  plus  anciens.  Cicatrices  chéloldienncs  se  substituant  à-quelques 
uiwrcules.  11  reste  d'immenses  masses  tuberculeuses  qui  résistent  à  tous  les 
^■ents  de  réduction.  La  difflculté  de  la  vision  diminue.  On  voit  encore,  après 
eaucoup  de  mois  de  traitement,  des  nodules  fibreui  dans  l'iris  et  la  choroïde, 
onservation  du  bon  état  général.  Il  ne  se  présente  pas  un  seul  tubercule  uou- 
i'au  pendant  la  durée  du  traitement.  Dans  l'idée  d'attaquer  les  anciennes 
.isses  tuberculeuses,  on  y  applique  des  emplùtres,  contenant  20  p.  100  d'acide 
vrogallique.  Grâce  à  cela,  on  arrive  &  pouvoir  ulcérer  certaines  surfaces 
berculeuses.  J'avertis  la  malade  qu'elle  cesse  l'emploi  du  remède.  Hais  la 
alade,  satisroite  du'  résultat  obtenu,  continue  à  faire  usage  de  l'acide  pyro- 
ilique  (usage  externe  sur  de  grandes  surfaces  ulcérées)  et  elle  éprouve  les 
aves  phénomènes  d'intoii cation,  lesquels  mettent  sa  vie  en  danger.  On  par- 
ut à  la  sauver  et  h  la  suite  de  cet  accident,  on  observe  une  certaine  diminution 

quelques  tubercules  sur  lesquels  il  n'avait  pas  été  appliqué  d'empldtres  pyro- 
'liffues.  La  malade,  quoique  soulagée,  conserve  pourtant  l'aspect  général 
}  lépreux. 

tll,  —  Teresa  C...,de  Vergel(Valencia).—  Lèpre  maculeuse  et  tuberculeuse, 
mis  un  an  el  demi.  Taches  et  tubei-cules  sur  la  flgure  les  avant-bras,  les 
ms,  jambes  et  les  pieds.  Une  petite  surface  ancsthésiée. 
lue  mois  en  tout,  mais  le  traitement  a  été  interrompu.  En  réalité,  elle  ne 
it  le  traitement  que  pendant  quatre  mois.  Dimintition  de  volume  de 
Iques  tubercules  et  surtout  des  parties  anesthésiées.  Violente  dermite 
Jaite  par  les  agents  thérapeutiques.  Peau  intolérante  à  tous  les  topiques 
iloyés. 

(H,  —  Edaardo  P.  J...,  de  Parcenl(AIicante).— Lèpre  tuberculeuse  et  anes- 
iquc,  forme  complète  ou  mixte  depuis  six  ans.  Tubercules  abondants  sur  la 
-e,  les  avant-bras  et  mains,  les  jambes  et  pieds.  Zones  anesthésiées  sur  les 
t-bras  et  les  jambes. 

traitement  a  été  interrompu  différentes  fois  ;  durée  réelle,  trois  mois, 
nution  de  volume  des  tubercules  des  avanl-bras  el  des  mains.  Diminution 
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de  l'étendue  de  quelques  toui's  anesthi'siques.  Résistance  énorme  au  Inilr- 
ment  des  tubercules  de  luti^ui'e  el.di.-sj;iiii)'L's(pai'lLOs  qui,  li^l>Uue)li:iiit!iit,r»' 
soat  pas  recouvertes  par  les  vâtemeiits).  A.  la  lia,  il  ne  reste  Fur  U  figure  qu 
quelques  infiltrations  tuberculeuses.  Sur  les  Jambes,  quelques  UdiHctlnn^ 
de  l'existence  aatérieure  des  tubercules. 

XIV.  —  Haria  L.  B...,  de  Valence.  —  LËpre  tuberculeuse  «t  atmilifii>lk 
depuis  plus  de  six  ans.  Énorme  faciès  léoDio. Graniifs  dûrormationiilHiuiiu 
et  des  pieds,  par  suite  de  grandes  masses  tuberculi^uses.  L  IcêraliDi»  cWnib' 
des  membres.  Mauvais  étal  général. 

Cinq  mois  de  traitement  intermittent  Durée  réelle  du  Iraitemrul,  li'^' 
mois.  Obtenu  très  peu  de  résultats.  Dimiaulioa  de  surface  de»  ulccr^''l^ 
pieds.  Soulagement  de  l'état  général.  Peau  et  voies  gastrii|iiesiiilol^i^lrst^ 
mt-dicaments.  Pour  ces  raisons,  fréquentes  interruptions  duos  le  LniUot 

XV. —  Consolacion  Z...,  née  h  Or ba (AUcante). —  Lèpre  tuberculetuerlDr- 
thésique  depuis  douze  ans.  Macules  érytbémateuses,  peu  de  lubeical-'  1^ 
jambes,  kras,  avant-bras  et  figure.  Zones  anestbésique»  sur  les  jambti' 

Quatre  mois  de  traitement  avec  de  légères  in  tenu  pi  ions.  Disparitoc^ 
plê le  des  tubercules  des  extrémités,  sauf  un  petit  {jiuupe  de  lubetc*^''' 
jambe  gauche.  Sur  lu  llfiure,  il  reste  quelques  traces  à  peiue  pet«)liW°'' 
tubercules.  Sur  les  jambes,  c'est  à  peiue  si  on  peut  constater  l'aneiitbr*'  " 
quelques  points.  La  malade,  sans  aucunes  raisons,  a  abauduuné,  wupl^'^ 
11-  traitement.  Il  n'a  pas  été  possible  de  tenter  la  guérison  compM'  if  * 
malade,  dont  actuellement  je  n'ai  pas  de  nouvelles. 

XVI.  — JoséT...,  de  Castellon  de  Ruai  (Valence). —  Lèpre  luberculiuï 
sept  ans.  Immenses  masses  tuberculeuses,  disséminées  sur  tout  le  wfF-T 
cialement  sur  la  figure  et  aux  extrémités.  Mauvais  état  général,  l'it^" 
oreilles. 

Après  trois  mois  et  demi,  diminution  du  volume  des  tubei'cule*  Irti. 
réceuts  de  la  figure,  La  cicatrisation  des  ulcères  des  oreilles  coiumn»"' 
tard,  la  maladie  reste  statiomiaire  sans  tendance  à  s'améliorer  pu  (■lui'' 
empirer. 

XVII.  —  Francisco  Uuerri,  de  Parceut  (Alicante).  —  Lèpre  anesUtrttqf 
plio-D  euro  tique,  névrilique  depuis  buit  à  dix  ans.  Aspect  caracléri>li4*''  '  \ 
figure  des  lépreux  de  la  forme  anestbésique.  Contraetious  du  facic»,  ll**»*"^ 
roîdile  sans  productions  lépreuses.  DifQculté  de  la  vue,  probableni'^Dt  i> 
de  perturbations  nerveuses  de  la  rétine  (fonctiounelles).  ConjoncUtiU  ^ 
calarrlial  chronique,  d'origine  lépreuse.  Membres  supéiieurs  et  inférwuri* 
plètementunesthésiés  depuis  la  moitié  des  bras  jusqu'aux  doigts  inclus  «liM 
la  moitié  des  cuisses  jusqu'aux  pieds  inclus.  Le  malade  n'a  p,!?  cuiiw*»' 
la  dureté  ou  de  la  mollesse  du  sol,  s'il  est  égal  ou  inégal,  de  la  dialriu  "■ 
froid.  Il  se  blesse  béquemment  les  pieds  lorsqu'il  niai-clic.  Le  malad'-.  '■'  * 
fumeur,  se  brûle  les  moignons  des  doigts  des  mains  sans  s'en  apercei<«i 
lutions  des  premières  el  secondes  phalanges  des  doigts,  dus  malus  clilo 
qui  n'existent  déjà  plus  au  commencement  du  IraitemenL  Ulcères  irupl" 
roUques  aux  mains  et  aux  pieds.  Au  moment  de  comnieucer  le 'i'ii< 
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Dsiéo-périosUte  de  la  première  pbalanRe  du  doigt  médius  de  la  main  gaucbe. 
Nécrose,  âimination  de  la  phalange. 

Après  seize  mois,  le  malade  reprend  ta  figure  d'une  personnt^  saine.  Dispa- 
-itlon  de  toutes  les  lésions  oculaires  sous  l'influence  du  traitement  interne, 
i-^ion  naturelle.  La  ptaotophobii;  a  disparu.  Guèrison  de  la  conjonctivite,  sous 
inlIiieLice  du  traitement  interne.  Le  malade  recouvre  peu  à  peu  la  senaibilitt^ 
\f  la  peau  des  bras  et  avant-bras,  cuisses  et  jambes.  Il  sent  sps  mains  (il  ne 
e  lirûie  plus  avec  ses  cigarettes,  sans  s'en  apercevoir,  comme  auparavant).  Il 
ait  si  (e  so)  est  égal  uu  inégal,  dur  ou  mou,  cband  ou  froid.  Ces  régions  cir- 
oDScriles  et  limitées  de  l'anesthésie  des  mains  et  des  pieds  doivent  être  attri- 
««■•s  à  des  lésions  de  cicatiîces  déHnilives  des  nerfs  des  mains  et  des  pieds. 
près  un  mois  de  traitemetil  et  l'élimination  de  la  phalange  nécrosée  dont 
oas  arons  parlé,  tous  les  processus  mutilants  cesseot.  Cicatrisa  lion  complète 
es  aicérations  Iropho-n  euro  tiques  des  mains  et  des  pieds.  Le  malade,  qui  n'est 
lus  soigné  depuis  déjà  dix  mois,  se  porte  parfaitement  et  s'occupe  de  ses 
Taires  (commerçant  d'articles  en  sparterie).  Je  l'ai  rencontré  en  chemin  de 
r,  au  mois  de  septembre  dernier;  il  était  parfaitement  bien,  les  eiïets  du 
alternent  antérieur  se  continuant.  H  lui  reste  seulement  les  cicatrices  et  les 
utilations  précitées,  et  certaines  aneslhésies  que  je  suppose  devoir  être  défl- 
[ives,  aux  mains  et  aux  pieds.  L'état  général  est  excellent.  Peut-on  appeler 
la  la  guèrison  de  la  lèpre  ? 

\  MIL  —  DemetrioT.-G. . .,  Orba  (Alicante).  —  Lèpre  tuberculeuse  el  anestbé- 
iie,  depuis  deux  ans.  Petits  groupes  de  tubercules,  sur  la  figure  (buit  ou  dix 
Lndslubercule3),jarabdgauche,avant-brasgauche.  Surlajambedroite.ily  a 
•SI  quelques  petits  groupes  de  tubercules.  Anestbésiede  la  peau  des  jambes, 
tu  bout  de  cinq  mois,  disparition  complète  des  tubercules  des  avant-bras  et 
ibes,  à  l'exception  d'un  reste  ou  traces  de  tubercules  qui  subsistent  dans  le 
on  mentO'Iabial  et  au  menton  et  qui  ne  veulent  pas  disparaître.  De  même 
ir  une  petite  induration  dilTuso  qui  reste  au  col  du  pied  gauche.  Le  malade 
*e  le  lrail«menl,  parce  que,  dit-il,  je  l'ai  trompé;  que  je  devais  le  guérir 
ni  quatre  mois  et  qu'il  y  en  a  déjà  cinq  qu'il  suit  le  traitement;  que  malgré 
il  lui  reste  encore  quelque  chose  à  la  (igure  et  à  la  jambe  (!).  C'est  un 
San  grossier,  sans  aucune  instruction,  et  qui  n'a  aucune  idée  de  la  maladie 
l  il  soufTre.  Je  ne  l'ai  jamais  revu. 

X.  — Uaria  RosaC...,née  à  Orba  (Alicante).  —  Forme  tuberculeuse  depuis 
ire  ans.  Immenses  masses  tuberculeuses  sur  la  figure,  les  cuisses,  jambes  et 
«,  bras,  avaot-bras  et  mains;  mauvais  état  g^^néral  qui,  en  réalité,  n'a  duré 
truis  mois. 

nq  mois  avec  interruptions  fréquentes  du  traitement.  Au  commencement 
eiidaot  un  mois  et  demi,  aucune  amélioration  sensible  ;  plus  lard,  avec 
lication  d'autres  topiques,  ulcération  profonde  de  beaucoup  de  tubercules 
us  tard  guèrison  par  cicatrisation.  État  stationnaire  de  la  maladie  jusqu'à 
I  du  traiCeaient.  Le  biea-éire  général  augmente  seul. 

pascual  B.  R...,  de  Valldo  Laguaret  (Alicante).  —  Lèpre  anesthésique 

is  trois  ans.  Anesthésie  des  mains,  avant-bras,  petit  doigt  du  pied  droit, 
oentatioo  et  diminution  de  la  sensibilité  des  tissus  de  la  plante  du  pied 
.  Tacbes  aoeslbésiqnes  sor  les  jambes. 
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Au  bout  de  Luit  mois,  la  seosibilité  revient  coiii  pi  élément  dam  Im  inM- 
bras  jusqu'aux  poigncis  et  jusqu'au  tiers  iuféricur  des  jamiit'i;  iTûdalt 
topiques,  ua  fait  disparaître  les  callosités  des  pieds.  Ce  mslailesuiiiilneonl- 
traittrment  quand  j'ai  quitlè  mou  pays.  Cnrtaines  parties  dfs  maimet!-- 
piaules  des  pieds  restent  peu  sensibles. 

XXI.  ^Pascual  R.  S..,,  Murin  (Alicanle).  —  Lèpre  aueslhfoiqne  tl 'ri-: 
culo-ukëreuse  k  un  haut  degré,  géni^ralisi'e,  depuis  quatorze  ans. 

Après  un  mois,  aucun  symptôme  appréciable  d'amêlioratiou.  Le  milid'  i. 
pas  d'espoir  dans  la  possibilité  de  soula^^emenl  et  ne  veut  pas  roniiui/i  ' 
traitement.  Il  est  pauvre. 

XXn.  —  German  P.  P...,néàOrba(Alifanle].  —  U-pre  mille  denimsii' 
tliésie  sur  les  jambes  el  les  pieds  ;  légère  bypercsthésie  sur  les  nuim  t'  ' 
avanl-bras;  groupes  de  tubercules  sur  la  ligure,  |iarlie  posténeon  dn  ^ 
droit,  coude  du  même  côté  et  sur  les  jambes.  Érylbème  livide  sui  1»  nw 
et  les  pieds.  | 

Après  cinq  mois,  traitement  interrompu  à  diverses  reprises,  diminoliui ^  | 
Êry thèmes,  do  la  couleur  livide  el  des  hypereslhfsies.  Plus  tard,  et  [*Bifa  > 
les  tubercules  disparaissent,  il  ne  subsiste  que  des  restes  sur  la  fipir:^ 
ques  tubercules  résistants  au  coude  droit  et  au  tiers  inférieur  de  l»!"'' 
C'est  à  peine  s'il  reste  quelques  surfaces  aneslbésiées  et  un  léger  »*="-- 
sèment  des  sourcils  et  du  front. 

XXIII.  —Juan  M.  .M...,  de  Valldo  Uguart  (Alicanle).  —  l.épre  raiilttf^ 
deux  ans  el  demi.  Il  existe  très  peu  de  tubercules.  GEdéme  des  ]■ 
tiers  inférieur  des  jambes.  Anestliésie  des  membres  supérieurs  el  luk"* 

Après  cinq  mois  de  traitement  inlerrompu,  amélioration  sensible  At^'  ' 
Qomënes  aueslbésiques.  L'œdème  diminue  et  plus  lard  disparail.  Lr-i' 
cules  diminueul  Icolemenl  par  absorption  el  à  la  fin  du  trailemii''  ^ 
reste  que  quelques-uns.  Plus  lard  disparition  de  tous  les  pliéuomeii«  ' 
thésiques,  à  l'exception  de  quelques  paitics  des  pieds.  Ce  malade n a  ?=* 
tÎQué  le  traitement. 

I 

XXIV.  —  Vicenta  M.  L,,.,  de  Valldo  Laguart  (Alicanle).  —  Lèpre  miil'.  l  r* 
quatre  ans.  Taches  aneslhéaiques,  hyperesthésie,  érythème  ^'"oJ  • 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  Masses  tuberculeuses  sur  les  jind^  • 
tratioDs  diffuses}.  Œdème  des  membres  inférieurs,  fièvre  vesperlioe,  ■'*' 

Après  trois  mois  de  traitement  interrompu,  la  maladn  obtient  un  : 
soulagement,  la  fièvre  et  l'œdème  disparaissent;  l'état  général  s'J"' 
La  grandeur  des  zones  anesthésiées  diminue.  Disparition  de  rbï|'-i^»*^ 
cutanée.  Pendant  l'une  des  interruptions  du  traitement,  la  mili^'  "* 
presque  Ii  l'état  dans  lequel  elle  se  trouvait  avant  de  coniiucnc«r  W''  "^ 
ment,  L'amélioration  revient  pendant  «no  nouvelle  période  de  traiirni'^' 
malade,  qui  est  très  pauvre,  cesse  ensuite  de  se  soigner.  J'ignoi 
encore. 

XXV.  —  Maria  Rosa  J.  H...,  de  Pego  (Alicantc).  —  Lèpre  mixte 
ans.  Tubercules  ulcéreux  sur  la  figure  et  le  nez.  Ërylhéme  li\ide  tw  U  '^ 
Tubercules  et  taches  anesthésiques  sur  les  avsnt-bras.  TubercolM«i 
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inesliiésiées  sur  les  jaiubes  et  les  pieds.  Conjonctivite  et  tubercules  dans 
1  taches  et  opacités  dans  la  cornée. 
Après  un  mois  de  traitemeul  impariaitemcnt  suiTi,  ou  u'a  obteuu  au< 

ésaltal  appréciable. 

XXVI.  —  José  S.  G...,  né  à  Benidoleif^  (Alicanle).  —  Lèpre  mixie.  Prédomi- 
lact  des  symptômes  nerveux.  Grande  anesihésie  des  mains,  avant-hras  et 
■as;  qoelques  tubercules  disséminés  sur  ces  mêmes  points.  Sur  b  tlgurt-, 
bercules  disséminés.  Sur  les  Jambes  elles  pieds,  œdème  et  lacbes  livides  élen- 
K>;  iaÛltrations  diffuses  des  doigts  de  pieds.  Tubercules  disséminas  sur  les 
êraes  parties  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Il  ne  m'a  pas  ••lé  pos- 
)le  de  contrôler  depuis  combien  de  temps  te  sujet  souffre  de  cette  infirmité. 
est  bé|iue,  a  beaucoup  de  diTOculté  pour  parler  et  est  à  moitié  idiot, 
Le  traitement  a  duré  sept  mois  avec  quelques  interruptions.   Notable  dimi- 
lioii  du  volume  des  tubercules    de  toutes  les  parties  du   corps  recouvertes 
r  les  vêtements;  ceux  de  la  ligure  diminuent  aussi,  mais  beaucoup  moins. 
li  observé  ce  fait  fréquemment.)  Serait-ce  d(t  à  l'action  directe  de 
l'air?  Disparition  des  aidâmes,  diminution  des  inliltrations  tuberculi 
■  pieds.  Les  parties  anesihésiées  restent  réduites  aux  mains  et  aux  pieds. 

IXW.  —  José  i.  G.,.,  né  à  Jalon  (Alicanle).  —  Lèpre  mîite  depuis  quatre 
.  Tubercules  disséminés  et  taches  érythêmaleuses  et  aneslbésie  aux  bras, 
nl-braset  mains;  tubercules  disséminés  et  taches  bleu&tres  sur  les  jambes; 
lies  et  écailles;  tubercules  ramollis  sur  les  jambes  et  les  pieds.  Pemphi^is 
eux  sur  les  jambes. 

railé  pendant  un  mois;  je  n'ai  vu  le  malade  qu'une  seule  fois  après  la  pre- 
re  ordonnance;  le  résultat  obtenu  était  nul.  Sans  cause  connue,  ce  malade 
ssé  de  se  soigner.  Je  n'ai  plus  entendu  parler  de  lui. 

(Vin. — VicenleB.  H..., de  Walldo  Laguart(AIicante).  —  Lèpi'e  systématisée 
euse  (forme  déformante)  depuis  six  ans.  Atrophie  des  muscles  di 
rmalioas  et  rétraclions  des  doigts.  Anesihésie  de  la  moitié  infér 
.  des  a*aat-bras  et  mains.  Anesthésie  de  la  moitié  inférieure  de 
imbes  et  des  pieds.  Productions  cornées  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
e  des  pieds.  Suppression  de  la  transpiration  sur  toutes  les  régions  anes- 
^es.  Ce  malade  est  de  l'espèce  de  ceux  qu'on  nommait  lépreux  gafos  dans 
eone  langue  espagnole  (Lois  des  rois   catholiques,  1490  environ).  Sur  la 
iion   et  l'isolement  des  lépreux.  (Voir  le  «  mémoire  sur  la  lèpre  >■  de 
et,  médecin  de  Parcent,  qui  doit  se  trouver  aux  Archives  de  la  députii- 
>rovinciale  d'AIicante.) 

bout  de  dix  mois,  peu  À  peu  ta  sensibililé  revient  dans  les  parties  en- 
ies  ;  actuellement  elle  est  complète  dans  les  bras  et  avant-hras,  dans  les 
s  et  les  jambes. 

sensibilité  est  incomplète,  endormie  dans  les  mains  et  les  pieds.  Le 
e  distingue  le  froid  de  la  chaleur,  les  conditions  physiques  det^  corps, 
tractions  des  mains  ont  diminué  à  tel  point  que  le  malade  peut  se  servir 
ttils  nécessaires  pour  travailler  dans  les  champs,  bien  qu'il  ne  le  fasse 
c  une  certaine  maladresse.  La  transpiration  cutanée  revient  dans  les 
res  Où  avant  elle  était  supprimée.  Diminution  considérable  des  callosités 
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et  produclions  cornées  des  mains  et  des  pieds.  11  reste  naiDrellîrijent Iti di(- 
rormitéx  produites  par  les  rétrndiuiis  piM-sislantes  daiu  les  main)  et  mta-- 
taine  anestbésie  de  ces  membres  et  des  pieds. 

XXIX.  —  Fernando  S...,  de  Pego  (Alicanle).  —  l.ùpre  syslémalisètpirv.c. 
pure  depuis  deux  ans.  Érylhème  et  aaesibésie  caraclémtiquH  ivt  \.t>  nu- 
bras,  mains,  jambes  et  pieds. 

Après  quatre  mois  de  traitement  incomplet  avec  longues  inlemptiNS.  > 
sensibilité  revient  sur  de  petites  porLies  des  grandes  surfaees  auntli^':!' 
malade  a  abaudouni^  complèlcmeut  le  Irailemetii. 

XXX.  —  Josefa  M.  i...,  uée  à  Oibji  (Alicwite).  —  Lèpre  mille  depsJ» 
ans.  Atrupbies  musculaires  et  déformations  tropbiques  des  os  des  miiB>.  Ar> 
Uiésie  des  avanl-bras  et  des  jambes.  Daus  celle  poi-Ue  des  eilrimilù  m- 
rieiires,  pemphigus  lépreux,  ulcères  par  ramotiis^iement  de  uuuk)  ^'^ 
culenses,  inflltration  diffuse,  ukt'ralions  de  caractère  Iropho-Mm^V 
gangrènes,  trajet  llsluleiu  par  suite  de  caries  osseuses,  absorptions  it  >■>- 
osseuses,  para-ostéite  raréUante,  etc.,  etc.  Ui'aadc-s  diflormil*^  «li  P  ^ 
Cachexie. 

Au  bout  de  cinq  mois,  l'état  général  s'améliore  pas.-^agèremeDl,  aJo»'  i" 
suppuralioD  des  ulcères.  Plus  lord,  il  se  produit  de  violentes  néml»  ^' 
les  jambes,  pieds,  avant-bi'as,  coudes,  bras,  qui  l'empécbenl  de  cmum»' 
traitement.  I.a  maladie  reste  slalionnaire  pendant  quelque  lemp^iPOD^"^ 
vais  étal  général  reparaît.  J'ai  perdu  de  vue  la  malade  depuis  qurhli"'* 

XXXI.  —  Vicenle  F.  S...,  de  Reniarbieg  (Alicanle).  ~  Lèpre  miilf  H'"  '■ 
au.  Petits  groupes  de  tubercules  sur  les  avonl-bras  et  jambes. ''^I^'''"'* 
di n'use  de  tubercules  dans  les  régions  [ruutale  et  sourcilière.  Au»lt>"' 
las  mains,  iivant-bras  et  pieds. 

Le  traitement  a  duré  trois  mois  avec  nue  iiilemipliou  d'un  mui^  Duitk*' 
de  volume  des  régions  sourcilières  et  Je  la  dimension  de  quelques  Uil"r»* 
des  avanl-bras  et  des  jambes.  Les  iones  anesthésiées  des  avant-bru  *>^ 
dent  un  peu.  Le  malade  a  complètement  abandoimé  le  Irailement. 

XXXII.  —  Antonio  D,  I...,  de  Pedreguef  (Alicanle).  —  Lèpre  lutee** 
depuis  buil  ans.  liililtration  tuberculeuse  dilTuse  des  sourcils,  du  itd  *' 
joues,  groupes  de  tubercules  plus  distincts  sur  ces  mêmes  poiuls.  Tut'^' 
gros  et  groupés  un  menton.  Cniupes  de  tubficulessuT  les  avanl-bra.**' 
infiltrés  et  livides.  Infiltration  difTuse  desjambes,  ulcères  etcRdèiu«^' 

Après  deux  mois,  diminution  évidente  de  l'inflttration  lubcicuUv' 
régions  sourcilières.  Oiminutioa  du  volume  des  tubercules  de  Ij  l"* 
de  quelques  autres  points  du  corps.  Amélioration  des  ulcères.  C«  tè-ul'-^* 
obtenu  à  la  liu  du  premier  mois.  Plus  lard,  arrêt  dans  l'étal  Je  lj  »^ 
on  u'observe  pas  d'amélioration  sensible.  Le  malade  a  cessé  de  se  «tï* 

XXXm.  —  José  C.  S...,  de  Pedirgurr  (Alicanle).  —  Lèpre  mil"  *f 
douze  ans.  Maladie  extraordinairement  violente.  I^cliexîc. 
Apir-^  deux  mois,  aucun  bon  l'ésultat  n'est  observé. 

XXXIV. —  Domingo  E.O..  ,  de  Pedrepier (Alicanle).  —  U-pv  t«l— «^ 
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depuis  deui  ans.  Maiiifestalions  sur  la  (ipui*  et  suv  les  membres.  Sur  lis 
jambes,  infiltrations  dilliises,  ulcères,  oedème, 

A  été  traité  deux  mois,  avec  interruptioH  de  vingt  jours  dn  traitement 
filprne.  —  Cicatrisation  complète  de  quelques  ulcères;  d'autres  s'acheminent 
ver*  ia  cicatrisation.  Plus  lard,  et  malgré  le  manque  de  traitement  eïteiii<s 
i(ueJqiies-uns  des  tubercules  qui  s'étaient  présentés  les  derniers  disparaissent 
aussi,  ce  qu'on  doit  attribuer  ù  la  médication  intente. 

XXXV.  —  Antonio  C.  S...,  Pedreguer  {Alicanle).  —  Lèpre  tuberculeuse  et 
.tneslhésique  depuis  sept  ans.  Gronde  infiltration  tuberculeuse  des  sourcils  et 
iju  front  donnant  au  malade  un  air  étrange.  Tubercules  sur  la  figui-e  et  sur  li-s 
membres.  Sur  les  mêmes  points,  zones  anesihésiées. 

Den»  mois  en  tiaitement.  Après  un  mois  de  traitement,  on  remarque  une 
'Trtaine  diminution  dans  le  volume  des  sourcils  et  dans  la  taille  des  tuber- 
cules du  Tront.  Plus  tard,  on  observe  une  certaine  amélioration  dans  les  pro- 
iluclions  tuberculeuses  récentes,  sur  les  jambes. 


Les  autres  observations  cliniques  ne  présentent  pas  un  plus  grand 
intérêt  que  celles  décrites  ci-a^ant.  Elles  ressemblent  toutes  à  celles-ci, 
.'est  pourquoi  je  n'ai  pas  voulu  importuner  pendant  plus  longtemps  les 
llustres  auditeurs.  Mais  Je  dois  dire  pourtant  que  je  n'ai  pas  fait  de  sc'- 
ectionpour  celles  qui  sont  présentées.  Je  les  ai  inscrites  les  unes  aprt^s 
es  autres,  telles  qu'elles  sont  arrivées  entre  mes  mains. 

Je  n'ai  fait  d'exception  que  pour  les  cas  de  Francisco  Guerri  et  de 
iri»tobal  Olivas,  qui  me  parurent  trop  importants  pour  ne  pas  les  livrer 
I  la  publicité,  de  préférence  à  d'autres. 

Ainsi  qu'on  le  voit  par  les  notes  cliniques  ci-Jointes,  nous  ne  pou- 
ons  faire  mieux  que  de  féliciter,  en  premier  lieu,  l'éminent  D'  Unna 
avoir  été  le  premier  à  faire  connaître  ce  traitement  de  la  lèpre; 
î  second  lieu,  nous  devons  nous  féliciter  nous-mêmes  du  résultat 
ue  nous  avons  obtenu  en  mettant  en  pratique  les  importants  con- 
lils  du  dermatologîste  de  Hambourg.  11  est  vrai  que  le  traitement  n'a 
is  été  complet,  si  ce  n'est  dans  un  petit  nombre,  très  petit  nombre  de 
is,  mais  cela  n'a  pas  été  de  notre  faute.  11  faut  dire  aussi  que  tous  les 
alades  cités  dans  les  notes  cliniques  étalent  complètement  libres, 
aitres  de  leurs  actions,  beaucoup  parmi  eux  étaient  ignorants  et  sur- 
ut  mal  conseillés.  En  effet,  des  personnes  moins  ignorantes  qu'eux 
étendaient  que  leur  savoir  les  autorisait  &  dire  que  la  lèpre  était  incu- 
ble  dans  tout  l'absolu  du  mot,  sans  aucune  possibilité  de  soulagement 
que  celui  qui  disait  le  contraire  pouvait  très  bien  être  un  charlatan. 
Ces  idées  ayant  produit  ieur  effet  sur  les  malades,  furent  cause  que 
aucoup  parmi  eux  cessèrent  le  traitement,  tout  en  reconnaissant  eu  x- 
•ntes  qu'ils   étaient  immensément  mieux,  depuis  qu'ils  suivaient  le 
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dit  traitement.  Pour  d'autres,  la  misère,  le  manque  d'argent  pour  ache- 
ter les  médicaments,  firent  qu'ils  ne  continuèrent  pas  à  se  soigner  jusqua 
la  fin,  et  ceux-là  étaient  prêts  de  recouvrer  de  la  santé.  On  pourra  nous 
dire  que  nos  observations  n'ont  pas  une  valeur  absolue,  mais  à  cela 
nous  pouvons  répondre  que,  dans  les  limites  de  notre  démonstration, 
nos  observations  sont  dignes  d'être  prises  en  considération  par  le  fait 
qu'elles  démontrent  la  possibilité  d'améliorer  constamment  les  lépirm, 
avec  un  traitement  suivi  et  d'une  durée  indéfinie.  Cette  première  vérité  e>t 
démontrée  par  les  observations  détaillées  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Du  moment  que  diffé^^ents  lépreux^  soumis  à  un  traitement  de  durk  ra- 
riable,plus  ou  moins  bien  traités,  souffrant  de  la  maladie  depuis  une  épo(jv 
variable,  au  commencement  du  traitement,  ont  été  constamment  wihp 
pendant  la  durée  de  ce  traitement,  nous  sommes  autorisés  à  dire  que  :  h 
malades  lépreux,  soumis  d^une  façon  constante  et  pour  un  temp%  ini^f^^ 
r action  interne  et  externe  des  agents  dits  de  réduction,  précités,  s  athmi- 
nent  constamment  vers  la  santé  et  s'éloignent  progressivement  de  k  Mrtf 
causée  par  la  lèpre  et  ses  complications  ordinaires. 

Pourtant  nous  devons  confesser  que  notre  généralité  a  unereslrklwa. 
si  nous  voulons  être  logique  dans  notre  raisonnement  et  parfaiteme&l 
d'accord,  avec  les  conséquences  qui  découlent  des  faits  cliniques  pr^ 
sentes. 

En  effet,  le  traitement  ne  semble  pas  avoir  le  pouvoir  d" arrêter ï^'i^ 
tence  fatale  des  lésions  viscérales  produites  dans  les  dernières  périodr 
de  la  maladie  de  Saint-Lazare  ;  la  conclusion  antérieure  ne  serait  dofic 
applicable  qu'aux  lépreux  encore  indemnes  desdites  complications  U^ 
dives  localisées  à  l'intérieur  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

La  proposition  citée  plus  haut  suffirait  à  elle  seule  pour  rendis  js-^ 
tice  au  traitement  du  D'  Unna,  mais  là  n'est  pas  seulement  tont  ce  «:^ 
peut  se  dire  de  cette  bienfaisante  méthode. 

Continuons  à  analyser  : 

Si  nous  nous  arrêtons  sur  quelques-uns  des  cas  observés  par  ia'>^' 
nous  voyons  que  la  sensibilité  revient  aux  membres  endormis  aupar 
vaut,  ceci  pour  les  lépreux  de  forme  anesthésique,  et  que  les  hyperf* 
thésies  disparaissent  aussi  dans  les  mêmes  membre^  quand  le  maladt  > 
fait  un  usage  interne,  durant  un  temps  variable,  des  agents  de  rèdo^ 
lion.  En  d  autres  termes,  cela  veut  dire  que  les  perturbations  foncli"B- 
nelles  produites  par  le  léprome  du  nerf  et  la  névrite  consécutive  «It 
voisinage  disparaissent  avec  ce  traitement.  Mais  si  la  névrite  ^^' 
léprome  du  nerf  étaient  arrivés,  par  leur  ancienneté  et  leur  persislac'' 
à  détruire  Télément  actif  du  cordon  nerveux,  le  traitement  rcmpla':»^ 
le  léprome  par  un  tissu  de  cicatrice,  l'insensibilité  persistante  sor  '• 
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ervee  par  le  ou  U-s  raineaux  nerveux  qui  en  est  la  consij- 
luencw  logique  existe  nCeessairemenl.  C'est  ce  que  nous  démontre  1 
eUniqne  {voir  le  cas  de  Francisco  Guerri). 

Autre  conséquence  logique,  qui  ne  demande  pas  de  grandes  explica- 
tions pour  ^Ire  comprise  par  ceux  qui  connaissent  la  li^pre. 

Ia  majeure  partie  des  oiutilationsdont  soulTretl  les  lépreux  de  Terme 
is^tématisée  nerveuse,  dépendant  de  l'inlluence  tropho-neurotique,  il 
l«8t clair  que  Vin/luenc'e  morbîuène  de  la  neuropalhie  cessant,  les  consé- 
^nces  de  la  neuropaltiie  doivent  disparaUre  peu  de  temps  après.  La 
diaique  conlïruie  aussi  ce  fait  [voir  la  même  observation  de  Francisco 
Currï). 

On  pourntit  en  dire  autant  des  perturbations  ronctionnelles  et  des 
fisioiis  organiques  oculaires  que  présentent  les  lépreux  qui  souffrent  de 
bbnne  systématisée  nerveuse  ;  mais  Texplication  détaillée  de  tous  ces 
flmlt&ts  obtenus  et  leur  interprétation  clinico- thérapeutique  nous 
ineraient  trop  loin  et  hors  des  limites  du  travail  que  je  me  suis 
de  présenter. 

la  forme  tuberculeuse  ordinaire,  nous  observons,  d'une  part, 
facilité  relative  avec  laquelle  disparaissent  par  résorption 
les  récents,  sans  laisser  à  peine  de  traces  de  leur  existence 
1,  et  l'extrême  faciUté  avec  laquelle  disparaissent,  la  plupart 
par  ulcération  et  cicatrisation  consécutive  (cicatrices  délini- 
lobereules  ou  masses  tuberculeuses  anciens,  en  employant  de 
[ues.  L'explication  anatomo-patholo^que  de  ces  faits  nous 
trop  de  temps. 

ilte  même  forme  de  ta  maladie,  et  bien  que  je  m'expose  &  être 
'long,  je  veux  faire  constater  un  failque  j'ai  observé  avec  une 
relative,  qui  n'est  pas  sans  attirer  l'attention. 
reules  sîlw'x  dans  de»  parties  comlamment  recouoerles  par  des 
dàparaiiMenl  plut  vile,  à  condilions  égates,  que  ceux  situés  sur 
lu  kabiluellemenl  décoitveru  (mains,  figure).  Si  les  parasites  de 
eomme  dit  Unna,  vivent  mieux  où  ils  rencontrent  plus  d'oxy- 
les  malades  ont  constamment  ou  presque  toujours  leur  corps 
ie  vêlements  (isolateurs  relatifs  de  l'inlluence  atmosphérique)  ; 
lades,  pour  sortir  dehors,  se  lavent  la  figure  et  les  mains,  s'en- 
inlain^  les  préparations  composées  avec  les  agents  de  réduction  qui 
lent  en  disputant  l'oxygène  au  parasite  ;  s'ils  ont  généralement 
parties  à  découvert,  toutes  ces  conditions  confirment  l'action,  suppo- 
par  Unna,  aux  remèdes  employés  par  lui  dans  la  lèpre,  et  la  vérité 
iot3  de  l'oxygène  en  abondance,  favorisant  le  développement  du 
et  avec  lui  celui  de  la  maladie  qu'il  produit.  Si  cela  n'est  pas 
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certain,   cela  te  parait  pourtant.  Le  fait  clinique  observé  par  m\ 
presque  constamment  semble  le  confirmer. 

La  guérison  des  ulcères  produits  spontanément  par  la  fusion  d^ 
tubercules  et  son  explication  rationnelle  clinico-thérapeutique  Knlr^isi 
de  droit  dans  le  même  ordre  de  choses. 

La  guérison  des  ulcérations  d'origine  trophique  (neuropathiqttes,p- 
grènes  cutanées  des  os,  etc.,  ostéo-périostite,  nécrose,  gang^èB^ 
moléculaires,  etc.,  etc.)  trouve  son  explication  dans  les  faits succincl''- 
ment  exposés  dans  les  paragraphes  antérieurs. 

Dans  les  formes  mixles  (lèpre  tuberculeuse  et  anesthésîque), les wui- 
tats  obtenus  s'expliquent  par  un  double  ordre  de  considérations. 
'(:''  Le  manque  de  résultats  obtenus  chez  beaucoup  de  malades  peuls^-v 

pliquer  soit  par  Tinsuffisance  du  temps  pendant  lequel  les  malades  «'D' 
été  soumis  au  traitement,  soit  par  les  fréquentes  interruptions  «fei^ 
ledit  traitement.  On  peut  aussi  attribuer  ce  manque  de  résultats  à  l'iœp^^- 
fection  évidente  avec  laquelle  le  traitement  fut  exécuté  .dans  Jxw*!* 
de  cas,  ou  bien  encore  à  l'état  d  avancement  des  lésions  conséculive^ 
causées  par  la  lèpre  pendant  le  long  espace  de  temps  de  son  i^^M"" 
S;  :  pement  (six,  huit,  dix,  douze,  quatorze  ans  d'existence  anlériem  »•* 

jp  commencement  du  traitement).  Malgré  cela,  chez  tous  les  maW^rii:' 

}ç  ont  suivi  le  traitement  d'une  manière  régulière  pendant  plusieurs mi»' 

y;-  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas  d'éruption  nouvelle  pendant  la  dur^  ' 

traitement. 

J'aurais   eu  plaisir  à  présenter  quelques   histoires  clinique?  <""" 
plètes,  mais  cela  ne  peut  tenir  dans  les  étroites  limites  de  ce  IraTîii*^ 
de  plus,  en  ce  moment,  je  n'ai  à  ma  portée  d'autres  noies  t\\iiW-^ 
que  celles  présentées  précédemment.  Les  historiques  cliniques comp^''' 
et  encore  les  brèves    notes   dont  je  viens   de  parler,  de  France 
Guerri,  Cristobal  Olivas,   Consolacion  Z.  German  P.  P.,  Demetri'^ 
Vicente  B.  M.,  sont  dignes  d'une  attention  spéciale  et  surloul  l»-   ' 
cliniques  qui  ont  trait  à  Francisco  Guerri  et  Cristobal  Olivas.  0:fA- 

■ 

qui  ont  suivi  un  traitement  complet  peuvent  être  regardés  comcH?  "" 
cas  de  guérison  de  la  lèpre,  dans  le  sens  prudent  avec  leqvel  on  ■' 
admettre  ce  teigne,  dans  le  moment  scientifique  actuel^  ce  mot  pris  '•*•* 
indiquant  seulement  la  disparition  des  accidents  morbides  obsercM»'^' 
supposant  ou  ne  préjugeant  quoi  que  ce  soit  sur  les  récidives  poss»**  • 
bien  moins  encore  sur  V avenir  du  malade  ou  de  la  maladie. 

Malgré  ce  qui  précède,  je  n'attribue  aucune  valeurà  mon  Irawil.^^  * 
observations  et  appréciations  personnelles,  mais  seulement  je^^"  ' 
avec  plaisir  que  quelques-uns  de  mes  savants  collègues  (et  W  ^^-  ' 


ivcumpense  de  mes  efforts)  voulussent  bien  vérilier  ces  expérieuces  et 
\es  juger  comme  Us  le  jugeraient  convenable  et  selon  leur  illustre  cri- 
tériiuii. 

J'aï  déjà  nommé  préc^demmenL  l^s  substances  employées  par  moi  et 
(jui  sont  les  mêmes  qui  sont  conseillées  par  Uiina. 

J'y  ai  seulement  itjoulé  l'emploi  de  la  résorcine  à.  l'usage  inlerne. 
Poortilcérer  et  détruire  les  tubercules  anciens,  durs,  qui  résistaient  A 
l'action  d'autres  mêdicamenlfl,  j'ai  aussi  employé  avec  un  résultat  rela- 
tireinenl  acceptable  la  pommade  suivanle  : 

Bi-iodure  de  mercure 2 

lodure  de  soufre - i 

Beurre  balsamique 20 

lepommade  a  été  employée  pour  la  première  Tois  par  M.  Casji- 
E'|irofesseur  d'anatomie  â  la  Faculté  de  médecine  de  Valence. 

ssî  employé  li?  thermocautère  et  le  l'er  rouge, 
bqnantitéR  d'ichtyol  absorbées  par  mes  malades  dans  une  journée 
*de  1  à  3  grammes  en  deux  ou  trois  doses.  J'ai  employé  dans  les 
■  conditions  le  sulfo-ichlyolate  d'ammoniaque, 
idministré  la  résorcine  à  la  dose  journalière  de  50  centigrammes 
Bprès. 
Intérieur:  j'ai  employé,  comme  véhicule,  la  graisse  et  l'huile,  avec 
I  lanoline,  et  comme  bases,  l'ichtyol  et  la  résorcine  à  10  ou  à 
16,  rarement  A  'iô  p.  H)0,  l'emplftlre  de  résorcine  à  20  el  23  p.  100, 
e  de  pyrogalie  à  tO  et  30  p,  100,  les  pommade<i  d'acide  pyrogal- 
JAdechrysarobiue  àSet  lOp.  100.  J'nt  aussi  employé  en  pommades 
bibles   l'acide  suiro-ichlyolique,   les   emplûlres  salicylés   et  les 
t  aa  savon  noir. 

I,  d'une  façon  Cfmcrèl^,  quelle  est  mon  opinion  sur  ce  que,  logi- 
Ut,  on  peut  déduire  de  tous  ces  faits  : 

ttrmtemml  de  la  lèpre  à  raide  des  agents  ilils  de  réduction  peut 
f  le  développement  de  la  lèpre,  dans  tous  ou  du  moins  dam  ta  plupart 
1  dan»  lesijueU  cette  maladie  n'est  pas  arrivée  dans  ses  dernières 

f^ta  malades  qui  souffrent  de  lésions  des  viscères  produites  par  la 
l  Upn  et  ses  conséquences,  en  meurent,  malgré  le  trnitemenl  employé  ; 

3*  Les  malades  qui  sont  exempts  de  lénons  des  viscères  se  j-élttbltssent 
I  progrtisieemeni  et  indéfiniment,  bien  que  quelques-uns  d'une  façon  très 
'  ienle.  Ils  t'ach>-minenl  vtrs  la  santé,  au  lieu  d'aller  A  In  mon.  ainsi  q^i'il 
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annve  presque  universellement^  pour  ceux  qui  laissent  la  lèpre  swtre  ion 
cours  naturel  ; 

4*^  Parmi  les  malades  qui  ont  suivi  le  traitement  durant  plusiemmoù 
sans  interruption  aucune^  je  n*ai  pas  pu  observer  de  poussée  ni  téruptm 
nouvelle f  pendant  le  tefnps  qu'ils  sont  restés  en  traitement  ; 

5*  Parmi  les  malades  dont  le  traitement  a  été  interrompu  à  £»erm 
reprises^  je  n*ai  observé  que  dans  deux  cas,  et  cela  pendant  lesinUrrvpim 
de  traitement,  de  petites  éruptions  et  poussées  de  tubercules; 

6**  A  la  rigueur,  dans  les  formes  anesthésiques  et  tropho-nevrolift^ 
pures^  il  suffira  pour  obtenir  des  résultats  bienfaisants  de  faire  usayJ*^ 
agents  de  réduction,  à  Vusage  interne,  à  condition  de  les  employer  en  iùsa 
moyennes  et  fortes  et  pendant  un  long  espace  de  temps; 

7*  Pour  obtenir  des  résultats  véritablement  bienfaisants  de  ce  traHetoea' 
dans  toutes  les  formes  de  la  lèpre  et  dans  ses  premières  pérvoies,  il  «t  w«*- 
saire  de  soumettre  les  malades  à  Vaction  des  remèdes,  d'une  façon  sétèn, 
continue  et  constante,  et  cela  pendant  six^  huit,  dix,  douze,  seize,  i^-^f' 
et  dix-huit  mois. 

8°  Le  soulagement  obtenu  chez  certains  malades  est  si  consiàérAl^. 
qu'on  peut  bien  le  considérer  comme  une  véritable  guérison  cUn\q\A,f^^ 
tout  au  moins  comme  une  disparition  complète  des  phénomènes  qu^  ^' 
permettent  d'assurer,  cliniquement,  F  existence  de  la  maladie  (Cas  de  Fran- 
cisco  Guerri  et  de  Crisiobal  Olivas). 


Telles  sont,  du  moins,  nos  humbles  impressions.  Si  nous  nous  tri'O- 
pons,  les  illustres  personnes  qui  daigneront  lire  ce  travail  Youdnfl^ 
bien  nous  excuser,  en  raison  du  but  que  nous  nous  proposons  en  fesaû' 
connaître  des  faits  que  nous  croyons  importants. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  écrit  sans  assurer  réminent  D*  Tasî 
du  respect  et  de  la  considération  que  nous  lui  devons  et  de  la  W 
estime  dans  laquelle  nous  tenons  ses  indications  thérapeutiques  sarl^ 
traitement  de  la  lèpre. 

Notre  désir  serait  de  voir  vérifier  nos  impressions  particulières  (p' 
en  tant  que  personnelles,  n'ont  pas  grande  valeur  scientifique,  pwi^ 
hommes  de  science  qui  daigneront  lire  cette  notice. 


VIU.  Coniribution  ù  l'éludi^  lie  la  I^pii>. 
ne  enquélQ  chez  les  lépi-eiix  de  Tllc  de  itléldln, 

par  M.  le  D'  Zambacq-Pacqa  (de  Conslantinople). 


Araot  de  prendre  la  parole  pour  mon  propre  eomple.  Je  demande  la 
pemiission  de  donner  lecture  de  la  lettre  suivante,  relative  à  la  lèpre,  et 
^m'a  été  adressée,  pour  être  Eue  en  séance,  par  notre  éminentconTrêre 

S,  E.  MAVHOCËNÏ-PACnA, 

Constantmople,  ce  SU  jiiilUl  1889. 

Aïonsieur  te  D'  Zambaco-Pacita,  membre  roircupondant  national  de  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  etc. 

Mon  cueh  kt  uofloRÉ  confrêrr. 

J'aurais  été  bien  heureux  aussi,  s'il  m'étnil  possible,  de  prendre  part  à  ce 
Cmgrts  de  dermatologie  el  de  syphiligraphie  universel,  qui  certes  sera  le  ren- 
lu-TDos  de  tous  les  princes  de  la  science,  accourus  de  tous  côtés. 

ftiinavec  le  plus  grand  intérêt  les  questions  proposées  par  le  comité  aux 
■Mitttions  des  savants  qui  prendront  une  pari  active  aux  travaux  de  ce  Con- 
fia Toutes  ces  questions  sont  d'un  )n'and  intérêt,  mais  parmi  elles,  il  y  en  a 
Vtqni  nous  intéresse  au  plus  haut  de^ré,  nous  aul.res  médecins  exerçant  à 
'^tuitinople.  Je  veut  parler  de  la  lèpre  ou  éli^phanliasis  des  Grecs. 

laUieureusement,  k  lèpre  existe  daus  un  grand  nombre  de  localités  faisant 
Witde  l'empire  ottoman.  Elle  sévil  dans  toutes  les  Cyclades  et  en  général 
wi  toutes  nos  Iles.  On  la  rencontre  à  l'Ile  de  Marmara,  située  à  quelques 
BuUf]  de  la  capitale,  et  jusqu'à  celle  de  Crète  et  de  Samos  ;  elle  existe  en  Asie 
"ioenre,  sur  le  littoral,  en  Analolie  du  côté  de  Casiambol,  el  enfin  notre 
«pitile  est  elle-même  envahie  par  de  nombreux  lépreux  étrangers  ou  indi- 
^'Ile*,a^nsi  que  voua  l'avei  établi. 

U  question  litigieuse  de  la  contagion  ne  saurait  nous  laisser  indifférents, 

*lll»ur  les  mesures  à  prendre  dans  le  but  d'arrûler  les  progrès  de  celte  1er- 

(■Uc  maladie,  soit  ponr  inellre  ù  l'abri  de  la  misère  et  des  vexations  ses  nom- 

itttsK  victimes. 

lu  lépreui,  dans  les  autres  parties  de  l'empire  ottoman,  sont  chassés  à  la 

|!  M&ltpie  ou  bien  placés  d'orfice  dans  des  villages  exclusivement  habités  par 

|l  nu,  que  l'on  appelle  i4)rocAori«.  Mais  à  Conslantinople,  à  part  une   trentaine 

I  placés  d'ofûce  dans  la  léproserie  de  Scutari,  exclusivement  réservée  aux  mu- 

nlmans  et  qui  y  sont  expédiés  par  les  provinces,  les  lépreux  conslantinopo- 

lîtiins  et  même  ceux  qui  nous  viennent  des  dilTérenles   lies,  se  promènent  en 

toute  hberté  partout,  et  sont  i^parpillés  dans  tous  les  quartiers,  11  esl  donc  do 

loale  importance  pour  nous  de  savoir  si  la  lèpre  est  elTectivement  contajiiieuse 

tuDon. 

a  ^elques  années,  un  médecin  de  léiole  de  Vienne,  le  D'  Rifler,  qui  a 
Wec  distinction  pendant  de  longues  années  à  Constanliiiople.  s'est 
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livré  à  Télude  de  la  lèpre  qu'il  a  observée  à  Tasile  de  Scutaii.  Sa  conclusion  a 
été  que  la  lèpre  n*est  pas  contagieuse.  Vos  études  poursuivies  sar  une  u<le 
échelle,  puisque  à  part  les  nombreux  lépreux  que  vous  avez  découferts  à  IVUt 
de  liberté  dans  la  ville  même  de  Constantinople,  tous  avez  entrepris  vne  séri- 
de  voyages  précisément  pour  éclaircir  la  question  brûlante  de  la  contagion,  d*^ 
vous  ont  pas  fait  déooavrir,  jusqu'à  présent^  un  seul  cas  de  contagion  avéK. 
indiscutable. 

Ma  croyance  à  moi  aussi  a  été  et  reste,  jusqu'à  nouvel  ordre,  anti-contagioD- 
niste.  Mais  j'avoue  que  la  découverte  du  bacille  de  la  lèpre  a  ébranlé  qadqu*' 
peu  mes  idées. 

Nous  attendons  donc  des  communications  à  ce  Congrès,  tailes  par  W^ 
savants  dermatologues  de  l'univers,  et  du  choc  des  opinions  contraim.  b 
lumière,  c'est-à-dire  la  démonstration  scientifique  de  la  contagiosité  ondr  \i 
non-contagiosité  de  la  lèpre. 

Quant  à  moi,  je  me  dis  pratiquement  anti-contagionniste,  mais  je  suis  lo&' 
prêt  à  faire  amende  honorable,  dès  qu'il  sera  démontré,  par  des  faits  probaoK 
que  je  suis  à  côté  de  la  vérité.  Nous  attendons  cette  démonstration  des  sa^s^^* 
dermatologues  réunis  dans  ce  Congrès. 

Je  saisis  roccasion  pour  vous  exprimer,  mon  cher  confrère,  mes  senlim^i'^ 
affectueux. 

Signé  :  Matrogeut-Pacha. 


UNE   ENQUÊTE  CHEZ  LES  LÉPREUX  DE  l'iLE  DE   MÉTELT5. 

L'Ile  de  Lesbos,  réputée  autant  pour  ses  sages  que  pour  le  manqua  <i' 
sagesse  de  ses  Sapho,  expierait,  selon  les  principes  de  Fétiologie  l^-^ 
logique  (1),  le  péché  originel  de  ses  ancêtres  à  mœurs  légères,  par  Fiaft 
tion  de  la  lèpre  du  diable  qui  pèse  lourdement  sur  leurs  arriére-p^^''* 
fil^. 

Sur  une  population  totale  de  i!iO,000  âmes  environ,  Tlle  de  Mt^wni 
compte  15,000  Musulmans,  dont,  j'ai  hâte  de  le  dire,  pas  uns^uï»^ 
lépreux,  à  ma  connaissance  (2). 

A  Mételin,  comme  dans  les  autres  pays  à  lèpre,  Constantinople ov»?' 
la  maladie  se  développe  et  sévit  de  préférence  dans  certains  viUv* 


(1)  Dans  une  brochure  intitulée:  La  lèpre  est  contagieuse^  par  le  Révérende' 
la  lèpre  est  diviftt^e,  en  égard  à  son  origine^  en  deux  classes  :  celle  des  p<th  '  • 
pieuses  qui  la  reçoivent  An  ciel,  et  celle  des  libertins  qui  la  doÎTeitt  à  lew  ^ 
vaise  conduite.  La  première  est  la  lèpre  sacrée  et  la  seconde  celle  de  Satxo! 

(2)  Il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  les  motifs  de  l'absence  de  la  lèpre  c^^ 
ULuaulmans  qui  sont  propres  et  s'abstiennent  de  tarauia,  de  poissons  salés,  (k^^}^*^ 
d'huile  rance.  Le  mufti  de  Mételin,  qui  a  habité  longtemps  Ttle  de  Candi?  J»^*' 
malpropreté  chez  les  chrétiens  égale  celle  de  leurs  coreligionnaires  de  Mélpto  ' 
dit  avec  beaucoup  d'esprit  et  de  raison  :  «  Dans  toutes  les  Cyclades,  Uchrétin)*' 
dégoûtante  de  saleté.  Il  faudrait,  dans  l'intérêt  de  Thumanité,  qu'il  surtiH  «»  -*■ 
qui  défendît  aux  chrétiens  de  prier  et  d'aller  à  l'église  saus  s  être  pn-alib  - 
baignés  et  lavés.  » 
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l^Ue  ne  se  rencontre  presque  jamais  dans  la  capitale,  ni  dans  les  villes. 
Le  village  de  Plomari  a  surtout  le  triste  privilège  d'être  considéré 
comme  le  foyer  de  la  lèpre.  Aussi  les  lépreux  y  ont-ils  fondé,  il  y  a  plus 
de  deux  cents  ans,  un  léprochori  (village  de  lèpre),  nommé  Rahis,  au 
bout  de  leur  pays  d'origine,  sur  un  monticule  couvert  d'arbres.  Ils  y 
meut  dans  des  cabanons  abominables.  On  compte  dans  Rahis  une  cin- 
]uantaine  de  lépreux.  Les  personnes  âgées  se  rappellent  en  avoir  vu  plus 
le  cent,  il  y  a  quelques  années  ;  il  y  a  deux  fois  plus  d'hommes  que  de 
emmes.  Cependant  les  premiers  résisteraient  moins  à  la  maladie  que 
es  secondes;  puisqu'il  y  a  beaucoup  de  vieilles,  tandis  qu'on  y  voit 
arement  un  lépreux  dépasser  cinquante  ans.  Les  lépreux  ne  sont  point 
rivés  des  douceurs  de  Thyménée  et  même  des  satisfactions  maritales 
Ltra-iégales,  par  unions  bénévoles  et  clandestines.  A  Mételin,  ce  n'est 
as  comme  à  Chio,  sa  voisine  ;  autre  île,  autres  mœurs.  L'archiman- 
rite  bénit  les  lépreux  au  nom  de  la  religion,  en  leur  répétant  les  paro- 
s  sacramentelles  :  Aimez-vous  et  multipliez-vous.  Ces  ménages  compo- 
s  ou  d'un  lépreux  et  d'une  personne  saine,  —  la  femme,  en  général, 
us  portée  vers  le  sacrifice  et  l'abnégation,  —  ou  bien  de  deux  époux 
entiquement  atteints,  sont  stériles  ou  fructueux.  £t  dans  ce  dernier 
s,  bien  que,  de  notoriété  publique,  la  lèpre  soit  considérée  comme 
réditaire  à  Mételin  comme  partout  ailleurs  en  Orient,  il  peut  y  avoir 
s  enfants  sains  et  robustes  qui,  lors  même  qu'ils  ont  été  procréés  par 
ux  lépreux  très  avancés,  échappent  à  l'hérédité.  De  sorte  qu'après 
isieurs  années  d'épreuve  et  de  suspicion  passées  au  léprochori,  dans 
nisére  et  la  saleté  la  plus  sordide,  ils  sont  rentrés  dans  la  société  où 
se  sont  établis  et  mariés,  sans  que  la  suite  ait  pu  faire  regretter  leur 
itégration.  Ils  ont  en  effet  vieilli  sans  donner  de  démenti  à  leur  immu- 
*.  Mais  leur  succession  nocive,  de  par  leur  hérédité,  reste  toujours 
erle  à  leur  progéniture;  car  leurs  petits-lils  ou  leui's  arrière-petits- 
peuvent  reprendre  la  série  morbide,  un  instant  interrompue. 
e  qui  parait  ressortir  de  mes  observations  personnelles,  jusqu'à 
ient,  c'est  qu'une  mère  saine  et  robuste,  le  mari  étant  lépreux,  a 
•  de  chance  pour  donner  le  jour  à  des  enfants  indemnes  ;  tandis  que 
mère  est  éléphantiasique,  les  enfants  sont  plus  fréquemment  con- 
ués  à.  le  devenir. 

i  fécondité  des  lépreux  dépend,  ici  comme  ailleurs,  de  la  période  de 
aladie.  Leur  lubricité  est  proverbiale  au  début  de  l'affection  ;  et  la 
lance  de  leur  procréation,  alors,  est  une  preuve  de  leur  capacité 
sique.  Mais  les  progrès  de  la  maladie  amènent  la  caducité  précoce, 
çard  à  leur  jeunesse.  Ce  qui  n'empêche  pas  de  voir  des  lépreux  dont 
rps  est  même  en  voie  de  décomposition,  couverts  d'ulcères  et  minés 
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par  la  lièvre  de  suppuration,  obtenir  les  jouissances  matrimoniales  et 
les  douceurs  de  la  paternité. 

Néanmoins  dans  ces  circonstances,  les  avortements  à  trois  ou  qutrt 
mois  sont  très  fréquents  ;  ou  bien  les  enfants  chétifs  et  cachectiques. 
non  viables,  succombent,  après  avoir  sucé  pendant  quelques  mois  1^ 
lait  de  leur  mère  lépreuse  ou  réduite  à  la  misère  physiologique,  par  i'^ 
plus  grandes  privations.  Cependant  il  se  peut  aussi  que,  grâce  àleui 
force  de  résistance  parfois  vraiment  inconcevable,  ils  suniventàl'Ui 
cela,  qu'ils  se  développent  et  qu'ils  attendent  leur  adolescence  y>v. 
payer  leur  tribut  héréditaire.  Il  y  a  ainsi  des  exemples  d'enfants  is^'-» 
de  parents  lépreux,  qui,  beaux  et  forts,  ont  été  adoptés  par  des  famii'*" 
stériles,  et  transportés  dans  des  villages  situés  loin  de  tout  lépwjv 
Plusieurs  de  ces  enfants,  soignés,  bien  nourris,  élevés  en  un  moldâ:- 
les  meilleures  conditions  hygiéniques  et  à  Tabri  de  tout  contact,  sit 
ramenés  au  léprochori,  à  Tâge  de  dix  ou  quinze  ans,  atteint  li*"  '^ 
lèpre.  Un  enfant,  soustrait  ainsi  dès  sa  naissance  à  toute  inSo'D^' 
lépreuse,  à  peine  arrivé  à  Tàge  de  huit  ans,  a  présenté  les  signe?  D"t 
équivoques  de  la  maladie.  Chez  lui,  la  lèpre  exsudativeamarclieâVH 
une  rapidité  exceptionnelle,  au  grand  galop,  et  Ta  emporté  au  bool  J' 
l'année  !  Sa  mère  et  son  père  étaient  tous  deux  lépreux  phymab-^'^ 

Contrairement  à  ce  qui  précède,  il  y  a  en  ce  moment  au  léprocKonv 
Plomari  plusieurs  ménages  composés  de  la  femme  saine  et  du  œir 
lépreux,  qui  ont  des  enfants  de  cinq  à  quinze  ans  d'apparence  salo'^ 

Une  femme  du  village  Bourgoutzi  a  vécu  dix-sept' ans  au  léppH'^' 
avec  son  mari  lépreux,  dont  elle  eut  un  fils.  Après  la  mort  du  père, 
est  rentrée  dans  la  société  avec  son   enfant  indemne,  comm^  f- 
Celui-ci  a  plus  de  cinquante  ans  aujourd'hui  et  parait  étredéfinl'-'^ 
ment  à  l'abri  d'un  avenir  fâcheux. 

La  nommée  Palougou  Yanno-Yannessa  a  accompagné  au  lépn^*^''^'' 
mère  et  sa  sœur,  toutes  deux  lépreuses.  Elle  a  enterré  succei^sives- 
trois  maris  lépreux.  Après  quoi,  l'église  grecque  n'autorisant  pa-^  'i'  * 
marier  une  quatrième  fois,  elle  a  vécu,  sans  bénédiction  nuptiale,  >^' 
un  quatrième  lépreux.  Celui-ci  ayant  aussi  succombé,  elle  rentra*^* 
la  société.  Elle  vit  maritalement  à  Palcochori  avec  un  homme  q^"* 
son  cinquième.  Elle  est  indemne  et  exerce  la  profession  desage-f'î®^ 
Cette  personne  extravagante,  lorsqu'elle  vivait  au  léprochori,  f*^^ 
tout  son  possible  pour  attraper  la  lèpre  et,  n'y  parvenant  pas,  cAï  ^ 
brûlait  les  sourcils  et  mettait  de  l'amour-propre  à  simuler  la  lèpre- 

A  Cassaba,  il  y  a  un  prêtre  grec,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  nédefl-ir 
et  de  père  lépreux  au  léprochori  même,  où  il  a  habité  jusqu'à  sa  ^i^' 
cinquième  année.  Il  est  indemne. 


L'arehevAque  cnvoitî  toujours  à  IVylise  du  lùprochori  un  auin^uici', 
qui  vil  en  commun  avec  les  lépreux,  jusqu'à,  pi-endre  ses  repas  enseinbke. 
Iljeaa  qui  y  sont  reslé)«  cinq,  dix  et  même  vingt  ans.  Il  n'y  en  a 
pas  qui  soil  devenu  lépreus.  L'église  des  lépreux  est  miraculeuse.  La 
oioode  des  environs  s'y  rend  en  foule,  en  pèlerinage.  En  outre,  diaqiie 
dimanche  et  à  toutes  le»  fêtes,  il  y  a  grande  affluence  à  la  messe.  Mai)' 
il  est  &  remarquer  que  le  peuple  communie  d'un  calice  spécial  et  ne 
,  kntpas  dans  celui  des  lépreux,  comme  cela  se  pratique  ailleurs. 

Le  peuple  désigne  la  lèpre  exwudative  sous  le  nom  de  lèpre  femelle, 
et  la  tropho-aerveuse  sous  relui  de  lèpre  mâle.  D'après  les  renseîgiie- 
nents  que  j'ai  obtenus,  dans  les  cas  mixtes,  la  lèpre  tropbo-aerveuse 
mi  la  mutilante  vient  s'ajoutera  l'exsudative,  qui  est  toujours  primitive. 
Les  doigts  se  rétractent  alor<«,  ou  bien  ils  tombent  en  partie  ou  eo  toUi- 
Itlé.  jusque  près  de  l'articulation  phalango-mélacarpienne.  On  n"aur;iit 
ici,  ft  Uételin,  les  exsudais  survenir  che^  les  lépreux  d'cmlilve 
tnpho-nêvrosiques. 
La  lèpre  troptir>nerveuse  ou  rétractile permet  ii\a.  vie  de  se  prolonger 
un  grand  nombre  d'années.  Ses  victimes  peuvent  atteindri- 
vieillesse  extrême.  On  a  vu  de  ces  malheureux  porter  leitr 
idant  trente  et  cinquante  ans;  mais  la  lèpre  exsudatlve  tue,  l'U 
dans  le  délai  de  huit  è.  dix  ans. 

irt  de  mes  conversations  avec  les  médecins,  les  lépreux  et  le 

que  les  causes  productives  de  la  lèpre  sont,  d'après  tous,  la 

nourriture,  l'usage  quotidien  de  poissons  salés  et  altérés,  do 

d'olives  de   mauvaise   qualité,   du  tarama,   des  poulpi-s.  des 

etc.,  enlin.  la  saleté,  le  refroidissement  brusque,  parfois  les 

morales  violentes.  La  syphilis  y   prédisposerait  aussi,  mais 

it  k  la  variété  exsudativc  ;  ce  qui  pourrait  être   purement  i-t 

intune  confusion  des  deux  maladies,  qui  parfois  se  ressembleul 

■fmut  d'induire  en  erreur  même  les  médecins. 

Ce  qui  me  paraît  très  fondé  parmi  les  croyances  populaires  (i  Mételin, 
't*aLqtie  ta  lèpre  rétractile  ou  nerveuse  se  développe  souvent  sous  l'in- 
'flwace  du  froid  et  des  changements  brusques  de  la  température, 
iWJ>qiiels  sont  exposés  les  geus  de  certaines  professions  :  bergers,  c4Uii- 
^nUears,  maoujovres,  el  qu'elle  éclate  parfois  (l  la  suite  tlêmotious 
•WTftles  vives. 

/  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  efTrayaikt  à  MêLelin  et  contribue 
«erte»,  de  concert  avec  les  nutrcs  causes  signalées,  notamment  avec  les 
aliments  altérés  et  en  putréfaction,  à  déterminer  la  dyscrasie  du  sang. 
tut  parait  être  le  facteur  le  plus  poissant  de  la  lèpre  dans  les  pays 
est  endémique. 
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Trieste  expédie  partout  en  Orient  une  boisson  alcoolique  nauséa- 
bonde, très  forte  etd*un  bon  marché  inouï.  C'est  probablement  le  pro- 
duit de  la  distillation  du  bois.  Il  ne  coûte  que  60  paras  (30  ceotiines 
le  litre.  Il  est  entré  en  Tannée  1887,  à  Mételin,  508,755  litres  de  ce  pouoo 
atroce>.<ïui  emporte  la  bouche.  Or,  sur  une  population  de  120,000  habi- 
tants^ d'après  les  recherches  que  S.  E.  Fahry  bey,  le  gouvernenrdt 
l'ile,  a  voulu  ordonner  sur  ma  prière,  il  y  a  10,000  personnes  cnviTonqw 
consomment  cette  boisson  infecte  (1),  plus  20,000  litres  de  raki(alciKi 
provenant  de  la  distillation  du  marc  du  raisin)  et  2  millions  âe  lilrt> 
de  vin,  produit  et  débité  sur  place.  C'est  avec  un  ou  plusieurs  graDi* 
verres  de  ce  poison  dont  nous  régale  TÂutriche,  que  ThoDune  et  mhf 
la  femme  du  peuple  arrosent  les  poissons  salés  et  altérés  et  le  tarama  t 
ou  la  trempette  de  son  pain  dans  Thuile  d'olive  rancie,  dont  ils  se  now 
rissent  exclusivement!  Je  demande  si  une  telle  nourriture  peut ^^ 
récusée  dans  la  production  des  maladies  cutanées  en  général,  etsarWo. 
lorsqu'elle  rencontre  comme  adjuvants  la  saleté  immonde  du  corp^^ 
alternativement  l'action  d'un  soleil  torréfiant  ou  d'une  humidité  p^o**- 
trante  auxquelles  sont  exposés  les  travailleurs  de  la  terre,  hoflUB^ 
femmes  et  même  les  jeunes  enfants,  pendant  dix  et  quatone  beorr 
par  jour ( 

Les  Lépreux  de  Mételin  ont  l'idée  enracinée  que  les  bains  et  V^ 
lavages,  que  le  contact  de  l'eau,  en  un  mot,  est  très  nuisible,  surt»* 
dans  la  lèpre  mâle  nerveuse  que  j'appelleVétractile.  Il  est  à  croireqi»-' 
veulent  justifier  ainsi  l'horreur  quasi-hydrophobique  qu  ils  oot  '^ 
l'eau,  lorsqu'il  s'agit  de  se  nettoyer.  D'ailleurs  cette  aversion  est  p^'- 
raie  à  tous  les  habitants  des  îles  où  règne  la  lèpre,  qui  ne  se  baiga^-* 
ni  ne  se  lavent  jamais. 

Toute  température  extrême,  notamment  le  froid,  est  mal  sapp^î^" 
par  les  lépreux,  qui  grelottent  même  lorsque  le  thermomètre  ne  èer 
cend  pas  au-dessous  de  12  ou  13  degrés.  D'ailleurs,  tous  les  lépreo^^'' 
très  frileux. 

A  une  heure  de  distance  environ  de  la  capitale,  il  existe  un  tHI»*' 
appelé  Mouria,  où  je  me  suis  rendu  en  voiture  avec  S,  E.  Fahri  ^' 
gouverneur  de  l'Ile  qu'il  a  dotée  d'un  réseau  de  routes  carrossai^* 
pouvant  soutenir  presque  la  comparaison  avec  les  boulevards crêe^^' 


i 


(f)  J'ai  signalé  au  Gouvernement  les  effets  funestes  de  cette  boisson  sur  ta  p' 
latioa.  Le  prince  de  Samos  a  déjà  interdit  son  introduction  dans  l*Ue.  Il  e«t  i  <^ 
rer  que  ta  luè  me  mesure  sera  prise  dans  tous  les  ports  de  l'empire  ottooiaD- 
(2)    On  désigne  sous  ce  nom  un  mélange  d'œufs  taris  de  divers  poissonst  ^^^ 
rouge  jaunâtre,  de  la  consistance  du  caviar,  dHine  odeur  infecte,  puant  le  {m*^ 
rance,  d*iin  goftt  très  salé  et  épouvantablement  mauvais,  expédié  dans  d«  ff^- 
arils  d  1    littoral  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  Egée,  à  toutes  les  Iles  de  rArchtp^> 
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le  baron  Haussmann.  J'y  ai  causé  avec  les  habitants  les  mieux  placés 
et  les  plus  âgés,  qui  m'ont  affirmé  que  de  mémoire  d'homme  jamais 
la  lèpre  n'avait  paru  k  Mouria,  lorsqu'un  habitant  devint  lépreux,  sans 
aacun  contact,  sans  cause  connue.  Il  ne  fut  point  inquiété  par  la 
population.  Aussi  a-t-ii  continué  à  vivre  chez  lui,  en  relations  suivies 
ivec  tout  le  monde,  comme  auparavant.  De  ses  quatre  enfants,  les  deux 
Xfnçus  après  le  début  de  la  lèpre  chez  le  père,  sont  devenus  eux-mêmes 
épreux,  après  la  mort  du  père.  Personne  n'a  voulu  épouser  soit  la 
(7/e,  soit  le  fils  de  ce  lépreux,  par  crainte  de  l'hérédité,  et  cela 
âen  avant  qu'ils  ne  devinssent  lépreux.  La  population,  à  laquelle  ces 
nfants  étaient  très  sympathiques,  a  continué  à  les  fréquenter  pendant 
lus  de  vingt  ans  et  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  succombé  à  la  lèpre  exsu- 
ative,  sans  que  personne  contract&t  leur  maladie.  En  effet,  il  n'y  a  pas 
j  d'autres  lépreux  à  Mouria.  Les  atnés  de  ces  enfants,  procréés  avant 
ne  le  père  ne  fût  atteint  de  la  lèpre,  un  fils  et  une  fille  également, 
vent  encore  à  l'heure  qu'il  est,  dans  le  village,  à  l'âge  de  cinquante  et 
i  cinquante-cinq  ans.  La  mère,  bien  qu'elle  ait  continué  à  vivre  man- 
iement avec  son  mari  lépreux  pendant  plus  de  douze  ans  et  jusqu'à. 

mort,  n'a  pas  été  contaminée  non  plus.  Aussi  à  Mouria  tout  lo 
ande  soutient-il  que  la  lèpre  n'est  pas  contagieuse,  mais  qu'elle  est 
réditaire. 

Des  faits  identiques  se  sont  présentés  dans  la  ville  même  de  Mételin. 
s  personnes,  tirant  leur  origine  des  villages  où  règne  la  lèpre,  sont 
mes  s'établir  dans  la  capitale,  où  elles  se  sont  fait  une  position  mar- 
inte.  Ces  gens,  devenus  plus  tard  lépreux,  ont  continué  à  vivre  dans 
r  famille  et  dans  la  société,  fréquentés  par  tout  le  monde,  et  cela 
tdant  des  années,  et  jusqu'à  leur  mort,  déterminée  par  la  lèpre  ; 
un  parent,  aucun  ami  n'a  gagné  la  lèpre  qui,  d'ailleurs,  n'aurait 
lais  atteint  un  citadin. 

eax  jeunes  gens  très  liés  ensemble  vivaient  en  commun  et  cou- 
lent dans  le  même  lit.  L'un  d'eux,  natif  d'un  village  à  lèpre,  fut 
à  conp  atteint  par  la  maladie.  Malgré  cela,  son  camarade  n'a  pas 
!u  se  séparer  de  lui.  Ils  ont  continué  à  vivre  ensemble,  comme  par 
issé,  sans  la  moindre  modification  dans  leurs  habitudes.  La  lèpre  a 
inué  son  évolution  fatale  et  emporta  ce  malheureux.  L'ami  dévoué 
i  indemne.  Il  succomba,  à  un  Âge  avancé,  à  une  maladie  vulgaire. 

D'  Perroti  Francesco,  de  Turin,  a  exercé  la  médecine  à  Mételin 
is  1831  jusqu'à  1850.  Sur  la  demande  du  professeur  Bufalini,  de 
^nce,  dont  le  nom  est  très  connu  dans  la  science  et  dont  j'ai  entendu 
"e  de  la  bouche  même  de  notre  illustre  maître  M.  Ândal,  le  D' Per- 
^est  livré  à  des  recherches  minutieuses  sur  la  lèpre  et  transmit 
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ses  observations  à  Boufalini.  Sa  conclusion  a  été  que  la  lèpre  n'est  jus 
contagieuse. 

Le  D'  Bai^gli,  qui  a  exercé  à  Mételin  jusqu'à  Tàge  de  soiuBie^Bf 
ans,  a  étudié  la  lèpre  sur  lieux  pendant  plus  de  treute  ans.  U  a  ^M^ 
un  mémoire  dans  Y  Union  médicale  de  Parisien  collaboration  av«<  l« 
D'  Bourgoin,  envoyé  en  mission  à  Mételin  pour  étudier  la  lèpre.  Ce 
confrères  ont  même  pratiqué  de  nombreuses  inoculations  sur  IhoniK 
qui  ont  constamment  donné  des  résultats  négatifs.  La  conciusioi  ^ 
leur  travail  est  que  la  lèpre  n'est  pas  contagieuse. 

Mes  honorables  confrères,  le  D' Saltas  et  le  D^  Gazas,  de  la  ï^aHk^ 
Paris,  qui  exercent  à  Mételin,  Tun  depuis  1851,  l'autre  depoH  1^'*^ 
ainsi  que  les  habitants  de  la  capitale,  dont  j'ai  vu  les  pins  notai>^ 
m'ont  cité  plusieurs  ménages  dont  un  conjoint  lépreux,  maigre  k 
cohabitation   pendant  des  années,   n'a  jamais   transmis  la  ^ 
l'autre  conjoint.  Les  enfants  de  ces  malheureux  deviennent  léprec^  '- 
général,  m'ont-ils  répété.  Néanmoins,  il  y  a  des  exceptions  fré<|iM^ 
Plusieurs  d'entre  eux  sont  arrivés  à  quarante  et  cinquante  ii>  ^' 
présenter  aucun  signe  de  lèpre  et  paraissent  être  à  Tabri  poorlavcti'' 
Chose  étrange  !  D'une  part,  les  habitants  de  Mételin  m'ont  cité  B'«>^ 
de  faits  qui  déposent  contre  la  contagion,  sans  qu  il  soit  à  leur  ct*^^ 
sance  un  seul  exemple  de  contamination,  et  d'autre  part  U  ^)'^ 
qu'ils  ressentent  à  la  vue  d'un  lépreux  est  telle,  qu'ils  n'admetteBi; 
qu'un  de  ces  malheureux  entre  dans  l'église.  Il  ne  leur  est  pensif 
pénétrer  dans  la  capitale,  pour  mendier,  que  pendant  les  grande^:"" 
Et  pourtant  nous  avons  dit  plus  haut  que  des  lépreux  ont  coduac- 
vivre  soit  en  ville,  soit  dans  certains  villages,  au  su  et  au  vu  de  W 
monde. 

L'éphorie  de  la  ville  de  Mételin,  très  complaisante  d'aïUeniv.  c 
refusé  une  chambre  à  la  mairie,  pour  examiner  les  lépreux  qui  (^' * 
laient  dans  la  capitale  pendant  la  semaine  sainte,  époque  à  laq»^'*' 
m'y  suis  trouvé.  De  sorte  que  j'ai  dû  prendre  mes  observations f»!-^ 
air,  dans  le  jardin.  Après  plusieurs  pourparlers,  on  ma  eav«^^'  ' 
chaise,  sur  laquelle  j'ai  fait  asseoir  les  lépreux  que  j^examinaivi!  ' 
Cette  chaise  a  été  condamnée  aux  flammes  de  suite  après. 

Dans  la  plupart  des  villages,  dès  qu'on  a  soupçonné  la  lèpr^**'"  ' 
Ton  a  calomnié  quelqu'un  de  l'avoir,  le  peuple,  sans  s'adressera:'" 
rite  ou  tout  au  moins  à  un  médecin,  se  constitue  illico  en  jury  et  !v 
celui  qu'il  déclare  lépreux  :  si  ce  n'est  pas  en  le  pendant  an  pl^  i'' 
chain  arbre,  c'est  en  le  pourchassant  brutalement  devant  lui  pa-"  " 
huées  et  à  coups  de  pierres,  en  cas  de  résistance,  comme  unebèlt'^'- 
jusqu'au  plus  proche  léprochori,  ou  tout  simplement  jusqni  U^  ^ 
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tagne,  où  il  1  abandonne  à  son  sort,  parfois  sans  gite,  ni  ressource,  se 
souciant  fort  peu  de  ce  qui  adviendra.  On  voit  d'ici  les  erreurs  regret- 
tables que  cette  populace  effarouchée  peut  commettre  dans  ses  trans- 
ports furieux!  Des  malheureux  atteints  des  maladies  cutanées  vulgaires, 
ei  des  syphilitiques  sont  ainsi  arrachés  à  leur  famille,  sans  contrôle  ni 
ippel.  Aussi  plusieurs  de  ces  boucs  émissaires  lépreux  ou  censés  l'être, 
iVnfuienl  de  Tfle  et  vont  se  cacher,  soit  dans  l'Asie  mineure,  soit  à 
lonstantinople. 

J  ai  engagé  S.  E.  Fahry  bey,  gouverneur  de  File,  qui  ignorait  tous  ces 
aits,  de  ne  plus  tolérer  que  les  villageois  se  permettent  à  Tavenir  de 
rendre  de  telles  mesures  spontanément.  Et  ordre  sévère  a  été  donné 
e  s  abstenir  dorénavant  de  tels  actes.  L'autorité  devra  être  immédia- 
fraent  avertie,  toutes  les  fois  qu'un  soupçon  de  lèpre  pèsera  sur  quel- 
II UD.  Le  gouvernement  fera  constater  l'état  de  l'individu  par  un 
édecin,  et  décidera  de  son  sort,  conformément  au  rapport  qui  lui  sera 
Iressé  par  le  confrère  requis. 

Le  gouverneur  de  l'île  s'est  décidé  aussi  à  faire  construire  deux 
proseries,  distantes  Tune  de  l'autre,  afin  de  séparer  les  sexes.  En 
tendant,  il  défendra  aussi  le  mariage  ou  le  concubinage  —  chose  très 
mmune  dans  l'Ile  —  soit  entre  deux  lépreux,  soit  entre  une  personne 
ine  et  une  lépreuse. 

Voici  maintenant  un  résumé  succint  des  lépreux  les  plus  intéressants 
e  j  ai  rencoulrés  à  Mételin. 

.  —  Spanos,  âgé  de  soixante  ans,  attribue  sa  maladie  à  ui^e  punition 
mplaire  qu'on  lui  infligea  pour  avoir  déserté,  étant  n^arin  sur  la  flotte  ;  on 
idministra  deux  cent  cinquante  coups  de  fouet  sur  les  fesses.  Il  prétend 
>as  avoir  de  lépreux  dans  sa  famille.  Cependant,  en  le  questionnant  bien, 
apprend  qu'un  neveu  de  sa  mère  est  lépreux;  qui  sait  ce  qui  a  lieu  chez 
ascendants  dont  le  peuple  se  soucie  fort  peu  en  Orient  (1).  S...  ne  serait 
ais  en  i-elations  avec  lui. 

1  maladie  a  commencé  chez  S...,  il  y  a  trente  ans,  par  un  panaris  du  gros 
il  gauche,  auquel  succéda  un  ulcère  qui  l'avait  déformé  et  qui  n'en  finis- 
plus.  Plus  tard,  ce  doigt  a  été  amputé.  Cinq  ans  après,  les  doigts  ont 
mencé  à  se  rétracter.  Aujourd'hui, les  mains  déformées  présentent  la  griffe 
ctéristique  de  la  lèpre  rétraclile  (tropho-nerveuse)  (2),  extension  forcée 
>balanges  métacarpiennes  sur  la  main  et  flexion  des  phalanges  moyennes 


Je  ferai  remarquer,  une  fois  «pour  toutes,  que  les  lépreux  mettent  beaucoup 
uor-propre  à  cacher  lexistence  de  la  lèpre  dans  leur  fumille,  dont  ils  veulent 
ïgarder  la  réputation  vis-à-vis  du  public.  Il  nous  est  souvent  arrivé,  après  les 
formelles  d^?négations,  en  conduisant  habilement  Tinterrogatoire,  de  leur  faire 
T  ce  qu'ils  niaient  avec  obstination,  quelques  minutes  avant. 
Maladie  de  Danielssen,  qui  Ta  décrite  le  premier. 
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et  unguéales,  sur  ies  premières.  L'auriculaire  gauche  est  toat  petit,  réduit, 
sans  élimination  d'os  préalable,  mais  par  atrophie  de  toutes  ses  parties  cons- 
tituantes. Le  quatrième  métacarpien  gauche  a  été  éliminé.  Les  pieds  soat 
mutilés  aussi  :  le  gauche  ne  conserve  que  deux  orteils  qui  sont  reoTersés  sur 
le  dos  du  pied  sur  lequel  ils  sont  appliqués,  consécutivement  à  la  rétndi&Q 
de  leur  extenseur.  Le  pied  droit  conserve  tous  les  orteils  ;  mais  par  suite  dt 
rélimination  de  toutes  les  phalanges,  ils  ne  sont  plus  constitués  que  par  ks 
parties  molles.  A  cause  de  leur  forme,  le  malade  les  compare,  avec  raison, à 
des  graines  de  raisin.  Anciennes  cicatrices  de  pemphigus  aux  genooi.  U 
commissure  gauche  est  un  peu  abaissée.  Pas  d'atrophie  des  paupières  iafr- 
rieures.  Cataracte  double.  Insensibilité  des  membres  inférieurs,  au  contacta 
la  chaleur  et  à  la  piqûre,  jusqu'à  la  limite  supérieure  des  genoux,  et  des  tho* 
raciques  jusqu'au-dessus  du  coude.  Conservation  de  Tappréciation  des  p^iâs 
appliqués  dans  la  paume  de  la  main.  La  région  poplitée  et  celle  de  hsaip^é 
conservent  leur  sensibilité  normale. 

IL  —  A.  C...,  est  également  atteint  de  la  lèpre  rétractile.  Oncle  roatcmer/- 
preux;  Il  a  perdu  tous  les  doigts  sans  exception.  Ulcère  serpigineux  sur  le  lier- 
inférieur  et  au  côté  externe  de  chaque  jambe,  long  de  4  centimètres  et  Urt? 
de  3  centimètres  environ;  il  est  irrégulier  à  bords  calleux,  saillants,  roa-'p*.- 
fond  jaune  et  rouge  par  place,  sécrétant  un  liquide  ichoreux.  Paupièr«^ï  i^*" 
rieures  atrophiées,  lagophtalmie  double.  La  sensibilité  a  disparu  surlaMâi: 
des  membres,  à  partir  du  tiers  inférieur  de  Tavanl-bras  et  de  la  jamk.  1^ 
pulpe  des  doigts  exceptée.  Celle-ci  l'a  en  effet  conservée  dans  tous  sesmo^ 

m.  —  C.  D...,  de  Potamo,  âgée  de  trente-cinq  ans.  Pas  de  lépreux  dan* *i 
famille.  A  l'âge  de  trois  ans,  larges  plaques  érylhémateuses  de  la  fac^  f 
duraient  des  semaines,  disparaissaient  et  reparaissaient    enrore.  FJlt'  î 
expulsée  de  son  village  à  quatorze  ans,  et  s'est  mariée,  bénie  par  le  pi^'-'^^i 
vingt-deux  ans,  avec  un  lépreux  tropho-névrosique  de  trente-deux  an>.  E' 
a  vécu  douze  ans  avec  lui  et  en  eut  trois  enfants  qui  sont  tous  viraû^ 
indemnes,  quant  à  présent.  Ce  sont,  une  fille  de  vingt  ans,  une  autre  dt?  Jû- 
huit  et  un  fils  de  dix.  L'auriculaire  gauche  s'est  rétracté  le  premier,  i'ij*»^' 
d'hui  griffe  caractéristique  des  mains.  Plusieurs  orteils  sont  mutile?;  s- 
perforaut  du  pied  gauche.  La  peau  des  avant-bras  et  du  dos  des  maia*  ^ 
comme  desséchée,  momifiée,  à  plis  nombreux  ;  anesthésie   des  envin»-*  ^ 
coudes,  du  tiers  inférieur  des  avant-bras  et  du  dos  des  mains.  Panne  ^ 
maiiis  et   doigts  sensibles;   le  tiers  inférieur  des  jambes  et  les  pieds* 
insensibles,  l'arcade  plantaire  exceptée.  Je  ferai  remarquer  que  cette feoR^ 
était  lépreuse  déjà  à  l'âge  de  trois  ans;  mais  que  sa  maladie  n'a  été  reoa-» 
que  six  ans  après  son  début. 


IV.  —  Asvesta,  cinquante-deux  ans,  née  à  Halica.  Aucun  parent,  à  •^' 
naissance,  n'a  eu  la  lèpre,  ni  ne  fut  en  contact  avec  des  lépreux.  La  Wi  ' 
a  débuté  chez  elle  à  vingt-quatre  ans,  par  de5*  douleurs  dans  les  joinla:^* 
dans  les  membres  qui  devinrent  perclus  de  manière  à  l'obliger  à  m:ïrcl"  • 
quatre  pattes.  Elle  fut  considérée  comme  rhumatisante  et  fut  prendrt?  >>^*^  ' 
d'd  Thcrmi  (source  thermale  saline  que  j'ai  visitée,  et  qui  est  distante  d^«* 
heures  de  la  ville  de  Mélelin;  elle  est  située  au  bord  de  la  mer).  Trè>f»' 
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temps  après  l'apparition  de  ces  douleurs,  les  doigts  ont  commencé  à  se  rétrac- 
ter; les  auriculaires  les  premiers,  comme  toujours.  Depuis,  ses  mains  sont 
restées  impotentes,  faibles  ;  les  doigts,  peu  agiles,  continuent  à  se  rétracter 
de  plus  en  plus.  Néanmoins,  à  Tàge  de  trente-six  ans,  Tétat  des  grandes  arti- 
culations s'étant  amélioré  au  point  de  lui  permettre  de  marcher  un  peu,  bien 
qu'avec  diitlculté,  elle  se  maria.  Un  an  après,  elle  eut  une  fille.  Après  Taccou- 
chement,  la  maladie  s'est  mise  à  progresser  d'une  manière  très  rapide  (i). 
Les  parois  du  thorax  et  les  membres  supérieurs  ont  été  pris  de  douleurs  très 
violentes.  Quelques  mois  après,  les  doigts  gauches  ont  été  successivement 
atteints  d*une  espèce  de  panaris  profond,  et  se  sont  détachés.  Puis,  les  doigts 
de  la  main  droite  ont  passé  par  les  mêmes  phases.  Les  douleurs  éprouvées 
fêtaient  tellement  terribles  alors,  qu'elle  criait  jour  et  nuit,  de  manière  à  sus- 
:iter  les  plaintes  des  voisins.  Deux  ans  après  le  premier  enfant,  elle  eut  un 
«econd.  Réglée  à  quatorze  ans,  elle  continue  de  Tétre.  Cette  malade,  d'une 
^ertaiûe  aisance,  a  continué  à  vivre  dans  sa  maison  et  en  relation  avec  tout  le 
aonde.  Les  parents  et  les  amis  la  visitent  continuellement  et  passent  parfois 
m  et  plusieurs  jours  chez  elle.  Personne  de  son  entourage  n'a  été  atteint  de 
a  lèpre. 

Actuellement  (16  avril  1887),  elle  n'éprouvé  plus  aucune  douleur,  ni  seusa- 
on  pénible.  Mais  lorsqu'elle  a  faim,  si  elle  n'y  satisfait  pas  de  suite,  elle  est 
rise  d'étourdissemeuts  et  de  tremblements  des  membres  qui  disparaissent 
l'^s  quelle  a  mangé.  L'orbiculaire  de  l'œil  gauche  est  tellement  atrophié  dans 
I  partie  inférieure,  que  le  globe  oculaire  reste  découvert  dans  plus  de  sa 
ioitié,  lorsque  la  malade  ferme  les  yeux.  Le  point  lacrymal  inférieur  est  éga- 
ment  très  réduit  et  ne  laisse  plus  passer  les  larmes  qui  s'écoulent  sur  la 
ue,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'eclropion.  Main  gauche  :  le  pouce  est  petit,  re- 
•urbt^  rabougri,  comme  atrophié  ;  l'ongle  déformé,  courbé  comme  une  griffe; 
plialange  unguéale  forme  un  angle  droit  avec  la  métacarpienne  ;  l'articula- 
•n  phalango-phalangienne  est  gonflée  et  ankylosée.  Toute  la  face  palmaire 
cette  articulation  est  occupée  par  une  rhagade  ;  on  dirait  d'une  coupure 
^foii<Je  avec  un  instrument  tranchant.  L'index  est  réduit  à  un  moignon  qui 
conserve  que  la  moitié  de  sa  phalange  métacarpienne  ;  un  ulcère  profond 
:upe  la  totalité  de  son  extrémité.  Le  médius  et  l'annulaire,  mutilés,  ne  con- 
veut  que  leur  extrémité  métacarpienne.  L'auriculaire  est  tout  petit  et  eu 
chet  ;  il  ne  conserve  qu'un  vestige  d'ongle  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'élimination 
!9  ;  pourtant  la  phalange  unguéale  est  réduite  au  volume  d'un  petit  pois, 
r<^s(>rption  :  la  seconde  phalange  est  aussi  rudimcntaire.  La  main  droite 
iienlc  des  lésions  analogues.  Les  coudes  sont,  depuis  des  années,  le  siège 
cères  qui  se  cicatrisent  et  se  rouvrent  tous  les  trois  ou  quatre  mois;  leur 
puralion  dure  un  laps  de  temps  égal  aux  intervalles.  Il  y  a  aux  genoux  des 
t  rire  s  de  pemphigus  auquel  ont  succédé  des  ulcères  durant  plusieurs 
5.  Le  pied  gauche  ne  conserve  que  les  trois  premiers  orteils  qui,  déformés 
iccourcis,  sont  fléchis  et  comme  luxés  sur  le  dos  du  pied  qu'ils  touchent 
leur  face  dorsale,  consécutivement  à  la  rétraction  des  tendons  extenseurs. 
eau  de  la  malléole  externe  est  très  épaissie  et  lichénoîde.  Depuis  huit 
il  Y  a  un  mal  perforant  profond  au-dessous  de  la  tète  du  troisième  méta- 

J*ai  toujours  constaté  Taggravation  de  la  lèpre  pendant  la  grossesse  et  surtout 
i  l'accoucbement,  principalement  dans  la  lèpre  exsudative. 
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tarsien.  Le  pied  draît  n'a  que  les  deax  premiers  orteils  ;  il  préseate  aossi  un 
mal  perforant  identique  au  précédent.  La  sensibilité^  abolie  aoxavant-bnsdu 
cèté  de  Textension,  est  très  obtuse  aux  coudes,  au  dos  des  mÛDsetiux 
doigts  ;  les  jambes  sont  insensibles  à  partir  de  leur  tiers  moyen  ;  lasenàbihi^ 
faciale,  très  obtuse  partout,  disparaît  complètement  à  la  moitié  inférieare  àt 
la  base  de  l^orbite.  Cette  femme  est  malpropre  sur  elle  et  contiaoe  à  abo.^- 
du  tarama,  de  Thuile  et  des  salaisons. 

Ses  deux  enfants,  dont  le  premier  a  seize  et  le  second  quatorze  ans,  M)it 
indemnes,  ainsi  que  son  mari  qui  en  a  soixante-dix. 

V.  —  Pseutoyanni,  vingtrcinq  ans.  11  est  le  troisième  enfant  de  cinq,  n  k 
seul  qui  soit  lépreux.  Marié  à  dix-huit  ans,  il  n'a  qu'un  enfant  de  quatre  aiM. 
indemne.  Il  a  été  séparé  de  sa  femme  depuis  deux  ans,  bien  que  la  maU^t: 
soit  très  peu  marquée  chez  lui;  tandis  que  d'antres  malades  continoentin^ 
dans  leur  famille  lors  même  que  la  lèpre  est  très  avancée.  A  Mélelin,  coiQv 
partout,  il  y' a  deux  poids  et  deux  mesures.  Cet  homme  présente,  à  la  rff  £ 
des  coudes,  la  modification  de  la  peau  que  j'ai  comparée  auraisio^^^- 
Malaga,  et  une  apparition  successive  des  pemphigus  aux  genoux.  Lapeav^c* 
jambes  est  fortement  ichthyosique.  La  peau  du  coude  du  pied  eldudi»^'' 
pieds  présente  des  lignes  quasi  mathématiques  qui  s'entrecroisent  dan»  >3> 
les  sens,  très  rapprochées,  et  qui  ont  un  aspect  blanc,  comme  la  peau  d*^»"^' 
qui  travaillent  dans  le  plâtre  ;  aussi  je  les  désigne  sous  le  nom  de  lign*^  ^ 
plâtrier.  Ces  sillons  sont  assez  communs  chez  les  lépreux.  Leur  siège  de;'" 
dilection  est  le  coude  et  le  dos  du  pied  ;  ils  paraissent  être  constilaê$  F  -^ 
modification  de  l'épiderme  du  fond  de  ces  lignes.  Sensibilité  très  oblo^  ^ 
(x>ndes,  des  bras,  et  du  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  (sens  de  l'exteDsiou .  -^ 
dos  des  mains  et  du  tiers  inférieur  des  jambes. 


VI.  —  Koumbos,  trente-cinq  ans.  Un  cousin  germain  de  son  pèrt  " 
lépreux. Il  a  quatre  frères  et  trois  sœurs;  il  est  le  cinquième  né.  Sod  & 
aillé  est  mort  de  la  lèpre.  La  maladie  aurait  débuté  à  dix-neuf  an$.  F  - 
placard  érysipélatiforme  de  la  jambe  droite  qui  gonfia  démesurément. Of 
card,  grand  comme  la  main,  fut  suivi  d'un  ulcère  qui  dura  cinq  mois.  Lajut^ 
se  serait  atrophiée,  consécutivement.  Deux  ans  après,  érysipèle(?)deU^" 
et  trois  mois  après,  les  tubercules  ont  commencé  à  poindre  sur  les  oes^ 
Bien  que  lépreux  avéré,  il  a  continué  à  vivre  dans  son  village,  pendant  P*^'* 
deux  ans.  Marié  à  vingt  ans,  il  a  eu  sept  enfants.  Son  fils  atné  a  treize  i^ 
viennent  après  celui-là,  une  fille  de  dix  ans,  un  fils  de  huit  ans.  on^  *-  ' 
fille  de  six  ans  et  le  dernier  enfant  du  sexe  masculin,  qui  a  quatre  s ^ 
Deux  autres  sont  morts  en  bas  âge. 

Actuellement,  il  porte  sur  le  front  un  ulcère  serpigineux  de  4  ceniin.H" 
de  hauteur  sur  2  de  largeur.  Cet  ulcère  date  de  trois  ans.  U  n'a  ni*-* 
sourcils.  L'œil  gauche  a  sa  cornée  entièrement  recouverte  par  uq  exsodat . 
a  marché  de  dehors  en  dedans;  tubercules  aux  régions  sonrcilit-r** ' 
écrasé,  déformé  parla  destruction  du  vomer.  Peu  de  barbe  ;  poils  rar^** 
moustache  ;  mais  riche  chevelure.  Le  palais  est  occupé  par  une  plaqo**^ 
cérée  de  2  centimètres  environ,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  cl  àf  '  * 
timèlre  dans  sa  partie  la  plus  large  ;  les  bords  en  sont  irréguliers;  l^  ''* 
comme  chagriné.  Les  mains  et  les  avant-bras  prési  ntent  des  tuberculr^ 
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veinés,  variant  en  dimensions,  d*un  pois  à  une  fève.  Les  jambes,  à  partir  de 
lear  tiers  inférieur,  et  les  pieds  sont  énormes,  pachydermiques,  élépbantia-* 
siques.  Exalcération  sur  les  orteils,  et  rhagades  profondes  aux  talons,  et  au 
nifeau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  du  côté  de  la  plante  des 
pieds.  La  face  est  insensible,  excepté  aux  lèvres,  aux  paupières  et  au  nei. 
Insensibilité  aux  coudes,  et  aux  avant-bras,  à  partir  de  lenr  tiers  inférieur, 
ainsi  qu'au  dos  des  mains.  Les  doigts  sont  sensibles,  même  à  leur  face  dor* 
sale.  A  partir  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  les  membres  pelviens  sont  com- 
plètement insensibles.  Sa  femme,  ici  présente,  est  indemne.  J'ai  examiné  aussi 
lous  les  enfants  ;  son  fils  âgé  de  huit  ans  est  manifestement  lépreux  ;  il  n'a  ni 
»ourcils,  ni  cils  ;  il  y  a  jetage  du  nez  qui  est  toujours  boucbé  ;  petits  tuber- 
Doles  comme  des  lentilles  et  comme  des  tètes  de  camion,  bruns,  saillants,  dis- 
séminés sur  les  avant^bras  et  les  jambes  ;  tacbes  brunes  sépiasiques,  et  petits 
tubercules  sur  les  fesses.  Il  y  a  sept  mois  que  cet  enfant  éprouva  à  plusieurs 
^éprises  des  congestions  de  la  face  avec  tuméfaction  et  rougeur  quasi  érysipé- 
ateuses.  Le  dernier  enfant,  âgé  de  quatre  mois  seulement,  bien  qu'assez 
*obuste,  présente  déjà  les  signes  indubitables  de  la  lèpre.  Les  fesses  sont  le 
iege  d'un  érythème  qui  a  une  coloration  brune  de  sépia,  par  places  ;  on  voit 
lUx  environs  de  ces  placards,  ainsi  qu'autour  du  nombril,  des  groupes  de 
«tites  papules,  au  nombre  de  buit  k  douze  comme  des  lentilles  saillantes, 
irunâtres  qui  tranchent  sur  la  peau  blanche  normale.  En  explorant  avec  une 
iguille  la  sensibilité  du  corps,  lors  même  que  j'enfonçais  dans  toute  l'épais- 
eur  de  la  peau  des  fesses,  l'enfant  restait  impassible.  Cet  enfant  a  en  même 
!mps  de  la  gourme.  Tous  les  membres  de  cette  famille  sool  d'une  saleté  révol- 
iQte  ;  ils  ne  se  lavent  que  fort  rarement,  ils  ne  se  nourrissent  que  de  légumes 
ic&  préparés  à  l'huile  ranco,  de  tarama,  et  de  rebut  de  poissons  salés  que 
épicier  ne  peut  vendre  qu'aux  lépreux  k  très  vil  prix,  presque  pour  rien. 

VII.  —  Panagioti,  de  Plumari,  vingt  ans,  est  malade  depuis  sept  ans.  Expulsé 
î  son  village,  il  y  a  quatre  ans.  Une  cousine  de  sa  femme  est  lépreuse,  et 
^n  grand-père  maternel  très  probablement.  Il  a  trois  frères  et  deux  sœurs 
demnesy  il  est  le  quatrième  enfant.  P...,  n'a  point  de  sourcils.  Le  gonfle- 
ent  érysipélateux  de  toute  la  face  a  modifié  les  proportions  relatives  des 
aits  et  a  entièrement  aboli  l'expression  de  la  figure.  Mue  de  furfurs  sur  les 
sses  violacées.  Sensibilité  très  obtuse  à  la  face.  C'est  là  tout  ce  que  ce 
alade  présente. 

VIII.  —  Gosti,  frère  du  précédent,  a  vingt-deux  ans  ;  il  est  malade  depuis 
latre  ans  et  expulsé  depuis  trois.  Il  prétend  avoir  fait  un  rêve  qu'il  se 
•yait,  il  s'est  réveillé  par  ses  propres  cris,  tout  tremblant.  Une  semaine 
rès,  il  a  eu  les  jambes  gonfiées  et  toutes  engourdies.  Un  an  après,  la  face  a 
*  prise.  Lors  de  mon  examen,  la  face  a  une  expression  grotesque  :  tous  les 
s  et  sillons  normaux  de  la  face  sont  énormément  exagérés  par  un  épaissis- 
ment,  par  une  exsudation  uniforme,  en  nappe,  dans  l'épaisseur  des  tégu- 
îuts.  La  région  intersourcilière  est  occupée  par  des  plis  verticaux  très  sail- 
its,  séparés  par  des  sillons  profonds,  comme  on  en  voit  sur  les  dessins  de 
n  grossièrement  faits  en  Perse,  par  exemple.  La  voûte  palatine  présente 
e  perte  de  substance,  comme  par  emporte-pièce,  plus  grande  qu'une  pièce 
50  centimes,  avec  dénudation  de  l'os.  La  face,  le  pourtour  des  coudes  et  le 
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dos  des  mains  sont  absolument  insensibles,  ainsi  que  les  pafillons  des 
oreilles  démesurément  grossis  et  uniformément  exagérés  par  qd  exsadal  en 
nappe  ;  ce  qui  les  fait  ressembler  aux  oreilles  envahies  par  un  érysipèl^ 
intense.  Paume  des  mains  sensible  ;  fesses  marbrées,  sans  exsudais^  ma» 
comme  asphyxiques  par  stase  sanguine.  La  sensibilité  y  est  très  émoassée. 
Tubercules  lépreux  nombreux  sur  le  scrotum.  Ganglions  du  triangle  de  Scvpâ 
gros  comme  des  œufs  de  poule  ;  cicatrices  profondes  d*anciens  ulcères  sur  le» 
genoux  ;  ils  ont  succédé  k  de  grosses  phlyctènes  de  pemphigus.  La  peaa  de  U 
face  antérieure  des  avant-bras  est  souple  et  d*aspect  normal  ;  néanmoiii5  tr}> 
est  à  peine  sensible  jusqu*aux  environs  de  la  région  de  la  saignée  où  la  seov 
bilité  persiste  normale. 

La  lèpre  bien  plus  ancienne  chez  Panagioti,  le  malade  précédent,  revêt  oii' 
allure  lente  et  par  conséquent  moins  grave  ;  tandis  que  chez  Cosli,  elle  >il' 
une  marcbe  bien  rapide  qui  certainement  le  tuera  dans  fort  peu  de  temps. 

IX.  —  Permatia  est  âgée  de  viugt-huit  ans.  Sa  grand'mère  maternelle  «u.. 
lépreuse  pbymatode.  Son  père  et  sa  mère  sont  indemnes.  Elle  a  cinq^tfon'^ 
six  frères.  Elle  est  la  cinquième  née.  Sa  face  est  hideuse  par  un  eii^ibi^ 
sèment  de  tubercules  énormes  qui  se  touchent  et  forment  un  masque  èffr^^^ 
qui  a  détruit  toute  expression.  C'est  comme  la  face  d'un  cadavre  gonfla  f- 
la  décomposition.  La  langue  est  elle-même  déformée  par  des  tubercol*^  (^ 
siègent  dans  son  épaisseur,  en  même  temps  qu'ils  font  saillie  sur  sa  ^ur'.'. 

X.  —  Son  frère  R...,  qui  est  Tenfant  aîné,  a  aujourd'hui  quarante  an<.l* 
trouvait  à  l'étranger  lorsque  les  premiers  symptômes  de  la  lèpre  ont  aM'^ 
chez  lui,  il  y  a  de  cela  dix  ans;  il  était  encore  à  l'étranger  lorsque  sa  >* 
Permatia  a  présenté  les  manifestations  delà  lèpre,  cinq  ans  environ  ap:^^ 
début  de  la  maladie  chez  lui.  Il  n'est  rentré  à  Mételin  que  lorsque  la  nid' 
l'avait  défiguré,  il  y  a  trois  ans  environ.  Il  s'est  marié  à  vingt  ans.  Sa  l'-^'- 
et  son  fils  unique,  âgé  de  quatorze  ans,  sont  indemnes.  Cet  homme  a  l^*; 
de  la  lèpre  exsudalive  vulgaire  :  nez  déformé,  écrasé;  gros  tubercule>pr.i 
paiement  aux  régions  sourcilières  ;  dos  des  mains  très  gonflés  comme  anî*-*-" 
teux.  Mais  l'examen  attentif  fait  constater  que  la  pression  du  doigt  n'y  'i-^^ 
pas  d'empreinte,  parce  qu'il  s'agit  d'un  exsudât  cutané  et  sous-cutan?*  '■  ' 
épais,  très  résistant  et  non  d'une  infiltration  séreuse.  L'auriculairt*  2^^  "^ 
présente,  à  son  sillon  métacarpo-phalangien,  un  ulcère  corajne  une  rbu'^' 
profonde   que  l'expérience  nous  enseigne  comme  devant,  par  ses  pn»-'* 
lents,  arriver  à  détacher  le  doigt  par  un  procédé  analogue  à  celui  deVaii-  *"- 
En  effet,  un  tel  travail  ulcératif  se  rencontre  souvent  chez  les  lépreox. 

R...,  n'a  ni  sourcil,  ni  barbe,  ni  moustaches  ;  insensibilité  de  lafac»-.*i  " 
part  jusqu'aux  limites  du  cuir  chevelu,  et  inférieurement  jusqu'au  hoiA  «c 
rieur  de  l'os  hyoïde .  Une  ligne  partant  de  ce  bord,  contournant  !«•  ■  • 
aboutissant  à  la  naissance  des  cheveux  à  la  nuque,  servirait  delinu'''  ' 
rieure  à  rinsensibilité  cutanée.  Les  environs  des  coudes,  les  avanl-br«* 
partir  de  leur  moitié  inférieure,  les  dos  des  mains  et  le  dos  des  doij>  " 
insensibles  ;  mais  la  paume  de  la  main  et  la  face  palmaii^  des  doigt 
vent  leur  sensibilité. 


<  i.^r* 


XI.  —  N...,  matelot,  célibataire,  trente-deux  ans;  parents  sains,  mat^wT  i 
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père  malernel  lépreux.  Us  sont  six  enfants,  dont  une  sœur,  âgée  de  trente-quatre 
ins,  est  lépreuse  phymatode,  ainsi  qu'un  frère  âgé  de  Irente-huitans  et  un  autre 
le  trente.  Ces  enfants  n'ont  jamais  vécu  ensemble.  Ils  ont  été  dispersés,  dès 

eur  enfance.  N ne  présente  de  remarquable  que  les  tubercules  saillants 

le  la  langue  et  une  opacité  très  prononcée  du  segment  supérieur  des  cornées . 
^expérience  nous  a  démontré  que  c'est  là  la  conséquence  d'une  kératite  inter- 
tilielld  qui  marche  de  haut  en  bas  et  finit  par  amener  la  cécité,  par  suite  de 
'épaissi ssement  de  la  membrane. 

Xn.  '—  Kalvados,  quarante-cinq  ans,  natif  de  l'Ile  Imbros,  pas  de  lépreux 
ans  la  famille  ;  condamné  à  la  prison  pour  crime,  il  y  vit  et  couche,  depuis 
ept  ans,  dans  une  et  même  pièce  avec  tous  les  autres  prisonniers,  parmi  les- 
uels,  soit  dit  en  passant,  il  n'y  a  pas  d'autre  lépreux.  Celte  pièce  qui  sert  de 
rison  se  trouve  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  détestables.  K... 
résenie  des  tubercules  nombreux  à  la  face,  aux  régions  sourcilières  surtout 
ai  sont  tout  à  fait  dégarnies  de  leurs  poils;  nez  déformé;  taches pigmentaires 
i  tubercules  aux  avant-bras;  peau  des  mains  foncée,  noire  comme  celle  des 
lulàtres,  bien  que  les  téguments  soient  blancs  chez  lui,  partout  ailleurs.  Cette 
?au  est  épaissie  et  toute  plissée.  Pieds  violacés,  gonflés  avec  lignes  des  plà- 
iers.  Les  régions  sourcilières,  le  dos  des  mains  et  les  deux  tiers  inférieurs  des 
ant-bras,  du  côté  de  l'extension,  sont  absolument  insensibles.  Il  en  est  de 
("•me  du  tiers  inférieur  des  jambes  et  des  pieds. 

XIII.  —  Hérène  de  Loutra,  âgée  de  trente-cinq  ans,  n'a  jamais  été  en  con- 
:t  avec  des  lépreux.  Elle  n'en  a  point  dans  sa  famille.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
able  chez  elle,  c'est  que  les  congestions  érysipélatiformes  à  répétition  ont  com- 
Micé  à  la  face  il  y  a  vingt  ans;  et  il  n'y  a  qu'un  an  seulement  que  le  premier 
sudal  a  paru  entre  les  sourcils.  Ses  trois  enfants  et  son  mari  sont  sains. 
ie  na  pas  été  expulsée  de  son  village;  mais  on  lui  a  défendu  d'aller  à 
zlise.  L*exsudation,  lente  à  se  manifester,  a  marché  rapidement  depuis 
elqucs  mois.  Ainsi  actuellement  sa  face  est  léontine;  tubercules  groupés 
*  ie  coude  gauche.  La  peau  des  avant-bras  et  des  mains  est  presque  '  noire, 
incie,  ridée,  se  plissant  facilement  et  glissant  sur  les  parties  sous-jacentes. 
e  est  insensible  lors  même  qu'on  la  traverse  avec  une  épingle,  de  part  en 
t.  La  peau  des  jambes  est  fortement  ichthyosique;  elle  se  serait  ainsi  modi- 
'  depuis  trois  ans.  Au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  et  à  sa  face  anté- 
ire,  on  constate  un  exsudât  cutané  grand  comme  la  paume  de  la  main.  La 
u  y  est  brune  et  très  épaisse,  comme  doublée  par  une  couche  de  lard;  les 
rtres  les  plus  profondes  n'y  déterminent  aucune  douleur;  l'épingle  que  j'y 
once  rencontre  une  grande  résistance  pour  pénétrer. 

IV.  —  Créditélis,  muletier,  trente  ans,  originaire  de  Plomari.  Pas  de  lèpre 
s  sa  famille.  Début  de  la  maladie,  il  y  a  quinze  ans,  d'abord  par  une  rou- 
r  érysipélatiforme  de  la  jambe  droite  et  plus  tard  de  la  face,  à  répélitionf 
ant  quelquefois  quatre  et  même  cinq  mois.  Parfois  la  figure  gonflait  dans 
otalité  et  le  rendait  méconnaissable.  Plus  tard,  mêmes  accidents  deconges- 
,  avec  chaleur  brûlante  que  le  malade  modérait  par  l'immersion  dans  l'eau 
de,  aux  mains  et  aux  deux  jambes.  Cela  ressemblait  tellement  à  l'érysipèle 
>n  lui  appliquait  le  traitement  usité  dans  son  pays  contre  cette  maladie,  et 
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qui  cousisLfi  à  bien  chauffer  des  fers  à  repasser  et  à  les  Icuir  conslamment  à 
un  demi-mèlre  de  distance  environ  de  la  région  aiteiate.  A  ces  gon&emeiiU 
érysipélatiformes  fébriles  succéda  une  mue  de  Tépiderme  de  toutes  ces  partif> 
tuméfiées.  Bientôt  après,  les  sourcils,  les  cils,  la  barbe  et  la  moustache  sont 
tombés.  La  chevelure  est  conservée  très  abondante.  11  n  y  a  que  trois  ans  qv^ 
le  nez  s'est  déformé.  G...  s'est  marié  à  vingt  ans.  Il  n'était  pas  encore ncoono 
lépreux,  bien  qu'il  le  fût  réellement  pour  nous  depuis  quinze  ans^  éh  V 
début  de  ces  tuméfactions  érysipélatiformes.  Son  premier  enfant  est  nioit-n^ 
Le  second  du  sexe  masculin,  âgé  aujourd'hui  de  quinze  ans,  est  indeome.  Pb 
tard,  il  en  a  eu  deux  autres  dont  je  parlerai  plus  bas.  G...  a  toujours  vécu  du* 
son  village  avec  sa  femme,  sans  aucune  restriction,  sans  être  inquiet*^,  i 
l'heure  qu'il  est,  il  continue  à  aller  partout,  à  l'église,  aux  cafés,  sans  q'i  >!*• 
lui  fasse  d'observation.  Il  a  des  rapports  avec  sa  femme  deux  ou  trois  fob  par 
semaine. 

État  actuel  :  figure  glabre  ;  nez  écrasé,  épaté,  par  élimination  du  voner  ^'. 
une  partie  des  os  propres;  les  régions  sourcilières  sont  occupées  par  vî 
groupe  d'exsudats  sous  forme  de  tubercules  variant  d'une  lentille  à  on  F*^'* 
saillants  et  en  partie  incrustés  dans  les  téguments  dont  ils  ont  co&^iJt^* 
blement  augmenté  l'épaisseur.  La  peau  des  avant-bras  est  ichthyo$iqi^-'<> 
plutôt  ophidienne;  elle  ressemble  en  efTet  à  la  peau  des  sei^nts  parlL^* 
de  son  épiderme  en  écailles,  transversales,  longues  parfois  d'un  cenlimt^i*  "' 
comme  imbriquées.  Au  dos  des  mains  et  aux  poignets,  exsudais  sphérwp  ■* 
plus  grands  qu'une  pièce  de  o  francs,  constitués  par  la  peau  épaissi'^  >= 
une  infiltration  uniforme  dans  toute  sa  substance.  Ges  exsudais  proéomi'' 
comme  la  moitié  d'une  orange  ou  d'une  pomme  qu'on  y  aurait  appliq«^«  ^ 
pression  du  doigt  n'y  laisse  pas  d'empreinte,  la  consistance  de  ces  ium'- 
tions  étant  très  dense.  La  peau  qui  couvre  l'olécràne  a  la  disposition  du  ri^''' 
sec  de  Malaga,  sans  ulcération   préalable.  Gicatrices  de  vieux  ulcères  v 
genoux,  consécutifs  à  la  formation  des  grosses  phtyctènes  de  pempb'-'^^ 
Trois  larges  ulcères  sur  la  jambe  droite,  qui  se  cicatrisent  après  plo^** -" 
mois  de  suppuration,  pour  se  rouvrir  quelque  temps  après,  à  la  suite  ii<> 
gerçure  spontanée,  ou  d'un  coup  qui  amène  une  petite  solution  de  coat.u 
qui  creuse,  s'étend  et  suppure  pendant  des  mois.  La  peau  des  jambes  itrt! 
caractères  de  celle  des  crocodiles,  disposition  que  j'ai  déjà  décrite  et•jo^' 
fait  dessiner.  Gelle  des  cuisses  est  ophidienne.  Insensibilité  de  toute  b  i 
excepté  au  lobule  du  nez,  aux  lèvres,  aux  paupières  et  au  menton.  Eavir-^ 
des  coudes  insensibles.  Il  en  est  de  même  de  la  moitié  inférieure  des  avaDt4<' 
des  poignets  et  des  mains  dont  la  paume  conserve  cependant  uu  peu  à^  "' 
sibililé,  ainsi  que  la  pulpe  des  doigts;  jambes  insensibles,  à  partir  de  laS" 
de  leur  hauteur.  Il  en  est  de  même  des  pieds  et  des  orteils.  \\»iira^- 
Grand  ulcère  occupant  le  milieu  de  la  voûte  du  palais,  superficiel,  chAcnt 
gaufré  par  places.  La  charpente  osseuse  n'est  pas  atteinte,  bien  queceti^fi- 
cération  date  de  plusieurs  années.  G'est  là,  soit  dit  en  passaut,  rasped^- 
marche  des  ulcérations  du  palais  d'origine  lépreuse  et  qui  sont  facileiB' 
distinguées  des  ulcérations  syphilitiques  qui  creusent  et  amènent  fatal^a* 
la  perforation,  si  une  intervention  active  n'en  arrêtait  les  progrès.  Le  «wi*' 
n'a  jamais  eu  la  vérole. 


XIV.  —  Lucas,  ici  présent,  âgé  de  treize  ans,  est  le  troisième  ëuûB' 
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malade  précédent.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  eu  de  grosses  bulles  de  pemphigus  au 
coude  gauche,  auquel  succédaient  des  ulcères  qui  ne  se  sont  cicatrisés  qu'au 
bout  de  plusieurs  mois.  Voici  son  état  actuel  :  santé  générale  satisfaisante; 
sourcils  très  discrets;  ils  étaient  très  abondants  autrefois.  La  peau  de  celte 
région  est  uniformément  épaissie  et  peu  sensible  aux  piqûres.  Ulcère  comme 
one  pièce  de  2  francs,  au  coude  gauche,  sur  Tolécràne  ;  c'est  une  plaque 
roage  jaunâtre,  enchâssée  dans  un  cadre  saillant  constitué  par  un  rebord 
rouge  foncé,  calleux,  irrégulier;  aux  environs,  il  y  a  des  cicatrices  d'anciens 
ulcères  qui  ont  passé  par  les  mômes  phases  que  celui  que  nous  voyons  en 
pleine  activité.  Les  genoux  présentent  aussi  des  cicatrices  analogues  à  celles 
(lu  coude.  La  peau  du  tiers  inférieur  des  jambes  a  Taspect  de  celle  du  croco^ 
dile.  Insensibilité  de  la  région  du  coude  gauche,  même  aux  endroits  qui  ont 
iHmservé  l'apparence  normale;  j'ai  traversé  les  téguments  de  part  en  part 
ivec  une  épingle,  sans  que  le  malade  s'en  aperçût;  sensibilité  émoussée  à  la 
•ace  postérieure  de  l'avant-bras,  et  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  s'approche 
lu  poignet;  les  mains  sont  sensibles,  ainsi  que  les  doigts.  Le  côté  antéro- 
'xteme  du  tiers  inférieur  des  jambes  est  également  insensible. 

L'autre  enfant,  âgé  de  onze  ans,  présente  une  constitution  robuste,  mais 
}  a  Jes  ^nglions  cervicaux  très  développés.  Ses  membres  inférieurs  sont 
(lithyosiques  avec  mue  continuelle;  les  parents  ne  savent  nous  dire  depuis 
/uand.  Un  signe  très  significatif  pour  le  diagnostic,  c'est  l'insensibilité  de  la 
»eau  de  la  région  du  coude  gauche,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  quoi  que  ce 
oit,  et  qu'on  n'y  remarque  aucune  modification  appréciable  à  la  vue.  Cet 
nfant  n^aurait  pas  eu  le  phénomène  initial  fréquent  de  la  lèpre  phymatode, 
avoir  la  tuméfaction  érysipélatiforme  à  répétition.  Cependant  il  est  déjà  bel 
t  bi<'u  lépreux;  témoin  Tinseusibilité  de  la  peau  à  la  région  du  coude;  ce  qui 
i>nstitu«  souvent  le  premier  et  Tunique  phénomène  de  la  lèpre  déclarée, 
t'udaiit  un  certain  temps.  La  mère  de  ces  enfants,  qui  conlinue  ses  devoirs 
>iijugaux  et  maternels,  demeure  toujours  indemne. 


Le  Dombre  des  lépreux  diminue  très  sensiblement  à  Mételin  depuis 
iielques  années.  Il  y  avait  autrefois  quatre  léprochoris,  tandis  qu'il 
eu  reste  plus  qu  un  seul  aujourd'hui.  Les  trois  autres  sont  déserts, 
tr  la  mort  de  leurs  habitants  et  Tabsence  de  nouveaux  contingents. 
Le  D**  Répanis,  qui  exerce  à  Plomari,  explique  cette  diminution  pro- 
(?!ssi've,  d  abord  par  ce  fait  que,  depuis  quelque  temps  tout  le  monde 
iLul  convaincu  de  l'hérédité  de  la  lèpre,  on  évite  d'épouser  une  pér- 
ime qui  compte  des  lépreux  dans  sa  famille.  La  propagation  par 
redite  se  trouverait  ainsi  écartée,  ou  tout  au  moins  circonscrite. 
>tre  confrère  affirme  qu'une  expérience  de  vingt-huit  ans  Ta  profon- 
ment  convaincu  de  Thérédité  de  la  lèpre  qui  peut  sauter  une  et  parfois 
isieurs  générations  pour  reparaître  chez  leurs  descendants.  L'héré- 
,é  se  manifeste  très  fréquemment,  dit-il,  chez  les  indigènes,  surtout 
:ix  qui  habitent  des  réduits  humides  et  infects  et  qui  suivent  une 
Luvaise  diététique.  Les  familles  Moscobo,  Hodjeli,  Dikakeli,  Niçoise... 
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comptent  dans  leur  sein  de  nombreux  cas  de  lèpre  héréditaire,  km 
leurs  jeunes  gens  trouyent-ils  difGcilement  à  se  caser,  reipéneiK> 
ayant  démontré  surabondamment  au  peuple  que  la  lèpre  pourra  se  maoi- 
fester  chez  eux  tôt  ou  tard  tout  au  moins  dans  leur  progéniture. 

L'arrondissement  de  Plonuiri  comprend  dix  villages  qui  entojaieQt 
tons  de  nombreux  colons  au  léprochori,  il  y  a  quelques  années  eocoff. 
Actuellement,  les  conditions  hygiéniques  de  quelques-uns  d'entre  m 
se  sont  tant  soit  peu  améliorées  ;  leurs  habitants  ne  sont  plus  aussi  pro- 
fondément misérables  qu'auparavant.  £h  bien,  par  ce  seul  failjlalèpp' 
tend  à  disparaître  chez  eux. 

Mais  les  villages  de  Potamos,  Pligia  et  Paléochori,  dont  la  popalali^a 
croupit  toujours  dans  la  même  saleté  et  dans  la  même  misèi-e  qoaop- 
ravant,  continuent  à  fournir  de  nombreuses  recrues  au  léprochori,  qo^ 
sont  presque  les  seuls  à  peupler  aujourd'hui.  Donc  la  mauvaise  hygit'^ 
contribue  essentiellement  à  la  multiplication  des  lépreux. 

Enfin  la  convalescence  d'une  maladie  grave  et  la  syphilis  surlonU^*^ 
le  D'  Répanis,  hâte  l'éclosion  de  la  lèpre  héréditaire.  Il  posséderait «i' 
nombreux  faits  qui  mettent  la  chose  hors  de  doute.  D'ailleurs, c'eflia 
une  remarque  que  nous  avons  faite  déjà  nous-même.  Les  D**  &^^ 
et  Répanis  ont  observé  que  dans  quelques  famillles  il  y  avait  des  eofo^* 
qui  succombaient  à  la  tuberculose  et  d'autres  à  la  lèpre.  Célaie&U'" 
gens  qui  vivaient  dans  le  plus  affreux  dénûment  et  se  logeaient  dis^ 
des  cavernes,  comme  des  troglodytes. 

Voici  quelle  est  l'opinion  du  D*"  Répanis  relativement  à  la  contagi^^- 
La  cohabitation,  m'a-l-11  dit,  dans  son  sens  général  et  mèmecoDj(Ui 
si  prolongée  qu'elle  fût,  ne  m'a  jamais  fourni  un  seul  exemple  de  tns^ 
mission.  Je  la  considère  donc  comme  n'offrant  pas  le  moindre  das?*'^ 
cela  à  n'importe  quelle  période  de  l'affection,  aussi  bien  au  <irt4. 
qu'à  ses  phases  avancées,  voire  même  à  sa  période  ultime,  lor$<p^ 
corps  s'est  couvert  d'ulcères,  que  les  os  se  sont  nécrosés  et  qo^  ^ 
membres  se  sont  mutilés.  Je  n'ai  jamais  vu  un  individu  habitaat  av 
un  lépreux,  depuis  plusieurs  années,  constamment,  et  même  àt  1^ 
manière  la  plus  intime,  être  contaminé.  Le  D'  Répanis  nousacootiB'» 
nique  un  certain  nombre  de  faits  qui  plaident  en  faveur  de  crU' 
manière  de  voir.  Ainsi,  il  y  a  quelques  mois,  la  mère  de  deux  ^^^^ 
lépreux  expulsés,et  qui  les  avait  accompagnés  au  léprochori,  où  eO'* 
passé  onze  années,  est  rentrée  saine  et  sauve  dans  son  villafi^*^^ 
enfants  étant  morts.  De  tels  exemples  se  sont  souvent  présenter  ^ 
D'  Répanis.  Plusieurs  femmes  dont  les  maris,  devenus  lépreax,  oot  ^ 
cantonnés  au  léprochori,  n'ont  pas  voulu  profiter  de  la  loi  qui  ^^ 
accorde  le  divorce.  Elles  ont  suivi  leurs  époux,  continué  à  panser  leir 
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ilcères  el  à  avoir  des  relations  intimes  avec  eux.  Après  avoir  vécu  au 
nilfeu  des  lépreux  pendant  dix  et  quinze  ans,  ces  femmes,  après  la 
ûort  de  leurs  maris,  sont  retournées  saines  dans  leurs  villages  et  ne  sont 
amais  devenues  lépreuses. 
Pas  un  des  aumôniers  qui  ont  partagé  la  vie  misérable  des  infortunés 
^preux  dans  le  léprochori,  pendant  dix  et  même  vingt  ans,  n*a  gagné  la 

Le  fait  du  père  Damien,  passé  sur  les  rives  transatlantiques,  reste 
ins  exemple  dans  les  centres  lépreux  de  TOrient,  et  en  opposition 
)nstante  et  flagrante  avec  tout  ce  que  l'observation  nous  démontre 
ins  l'ancien  continent. 

Pour  les  D***  Siphnéos,  Répanis  et  Bargigli,  la  lèpre  est  évidemment 
tdémîque  à  Mételin.  Des  cas  isolés  développés  inopinément  sur  des 
dividus  dont  les  familles  n*avaient  point  de  lépreux,  et  en  dehors  de 
ute  communication  avec  des  personnes  atteintes  de  la  maladie,  ne 
Issent  aucun  doute  dans  leur  esprit  à  cet  égard.  Ils  pensent  aussi, 
acun  de  son  côté,  que  la  lèpre  disparaîtra  de  Mételin,  après  que  Tauto- 
é  aura  défendu  d'une  manière  absolue  le  mariage  entre  lépreux  ou 
ec  un  lépreux,  et  après  que  le  gouvernement  aura  fait  construire  des 
les  où  la  séparation  des  sexes  rendra  impossible  toute  relation  ; 
'sque  en  un  mot  des  mesures  sévères  seront  prises  pour  empêcher 
ite  procréation  de  candidats  à  la  lèpre,  et  pour  prévenir  ainsi  sa 
osmission  par  hérédité  ;  lorsque  enOn,  Thygiène  des  villageois  sera 
éliorée.  Dès  que  la  misère  aura  reculé  et  que  le  bien-être  général  se 
i  sentir  chez  les  villageois,  la  lèpre  s'éteindra  définitivement  d'elle- 
me.  C'est  là  aussi  notre  conviction  profonde,  basée  sur  ce  que  This- 
^e  nous  enseigne,  à  propos  de  la  lèpre  du  moyen  âge,  et  sur  ce  que 
iens  de  constater  à  Chypre. 

[essieurs  et  savants  collègues,  en  finissant  cette  communication, 
cernant  un  seul  foyer  de  la  lèpre  d'Orient,  je  dois  ajouter  que  j'ai 
^epris  plusieurs  voyages  dans  les  Cyclades,  en  Egypte,  en  Palestine, 
imos,  à  nie  de  Crète,  pour  étudier  la  lèpre,  et  qu'il  me  reste  encore 
Iques  localités  à  visiter,  pour  terminer  ces  études.  Selon  mes  infor- 
ions actuelles,  il  y  a  plus  de  4,000  lépreux  dans  TEmpire  Ottoman, 
a  en  a  plus  de  200,  à  ma  connaissance,  dans  la  capitale,  à  Constan- 
pie,  dont  la  plupart,  sans  pain  et  sans  abri,  vivent  de  mendicité, 
>lut<)t  meurent  de  faim.  Je  suis  certain  que,  le  jour  où  Sa  Majesté 
§riale  le  Sultan  Hamid  Khan  II,  dont  le  cœur  noble  et  sensible  com- 
,  à  tous  les  malheurs  et  dont  la  générosité  fournit  chaque  jour  les 
lignages  les  plus  éclatants,  je  suis  certain,  dis-je,  que  le  jour  où  Sa 
sté  sera  informée  par  ses  ministres  de  l'état  lamentable  de  ces 
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lépreux  qui  se  traineni  dans  la  rue,  aveugles  et  mutilés,  tendant  la  mti: 
aux  passants  insouciants,  un  ordre  impérial  immédiat  sera  doDDé  po\i: 
construire  un  asile  destiné  à  recevoir  et  à  soigner  ces  malheumi 
dignes  de  pitié.  En  attendant  ce  jour,  je  considère  comme  mon  deu>^' 
de  vous  engager.  Messieurs  et  chers  collègues,  à  ne  pas  proclant-: 
comme  fait  acquis  ce  qui  est  encore  tout  ou  moins  douteux,  saToir  ':. 
grande  contagiosité  de  la  lèpre.  Les  discours  prononcés  et  les assertim^ 
émises  dans  les  réunions  des  savants  et  des  célébrités  sciestifi^t^ 
sont  souvent  mal  interprétés  et  parfois  exagérés  dans  lesprit  desma^ 
qui  s'en  font  prévaloir,  comme  dans  ce  cas,  pour  rendre  encore  p 
affreux,  inhumain  et  cruel  le  sort  des  malheureux  lépreux! 


."■«  V 


S^- 


VII.  La  lèpre  en  Roumanie, 

par  M.  le  professeur  Kalindero  (de  Bucharest;. 

Mon  premier^ soin  en  prenant  la  parole  sera  pour  vous  remertrif 
Thonneur  que  vous  m'avez  fait  en  me  comprenant  parmi  les  Prv*^'^ 
de  ce  Congrès.  Je  vous  en  remercie  au  nom  de  mon  pays. 

Je  viens,  Messieurs,  vous  faire,  au  nom  de  M.  le  professeur  Bal' 
au  mien,  un  exposé  succinct  sur  la  lèpre  en  Roumanie,  maisq^-  ' 
développé  dans  un  mémoire  présenté  à  TAcadémie  de  médeci 
Paris. 

Permettez-moi,  tout  d'abord,  de  procéder  par  aflirmatioDi^. 

!•  La  lèpre  existe  en  Roumanie. 
2«  Elle  peut  revêtir  : 

a)  la  forme  tuberculeuse, 

6)  la  forme  tropho-neurotique, 

7)  la  forme  mixte. 


Pour  mieux  appuyer  nos  affirmations,  j  ai  rhonneur  de  v«  -* 
senter  cet  atlas,  image  réelle  et  pouvant  former,  dès  le  »kbat.  ' 
convictions  sur  ces  deux  affirmations. 
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Mariii  Ciàciuri.  —  Liipre  tiibercuteuse. 

Cette  pUtncbe  nous  inonlre  une  lëprc  lubei'ijultiuse  prûiseiitanL  les  formes 
toberculeases  iionégk-iuies. 

La  face  olTre  une  inlïlti-aliûn  difTusc  ;  le  nez,  ie  menlOD  el  le  lobule  de  l'orcillt- 
■oot  envahis  par  de  véritables  grappe»  de  tubercules  lépreux,  formant  de.'' 
saillies  lé^élantos  eL  non  ulcérées. 

l'usctiB  11. 
Maria  Crâoîuu.  —  Lt^re  tuberculeuse. 

Jambe  et  pjed  qui  nnus  présentent  des  I^prômea  isolés,  Eu  outre,  la  jambe 
«ffre  l'aspect  de  la  peau  de  erocodile;  la  peau  est  lij-perkÉratinisée. 

]'l.,*Nl3E   III- 

Inn  Filipoin,  —  Lfpre  tuherculeusg. 

La  face  présente  des  tubercules  lépreus  isolés,  saillaiils,  jauullres.  L'n  tuber- 
Ettle  ulcéré  se  trouve  au  niveau  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur. 


F'' 


Planchk  IV. 

Ion  Kilipoiii.  —  Lt'pre  tuberculeuse. 

it-bros  et  la  main  présentent  des  léprômes  à  leurs  différents  étals 
qiielque?-ans,  agminés,  forment  de  larges  ulcères  recouverts  de 
imbriquées. 

Plam:iik  \. 
Dumitrii  Sicolae  Keilelcii.  —  Li^pre  tubereulfusc. 

La  fac«  présente  des  tubercules  clairsemés  avec  infiltration  sous  formt 
àt  plaques  dans  certaines  de  ses  parties,  avec  décoloration,  pâleur  anémique 
ée  la  peau  qui  paraît  atrophiée  par  endroits. 

Par  places,  et  au  niveau  surtout  du  lobule  du  aei,  on  trouve  un  épaississi - 

do  derme  avec  vascularisation  radiée  visible- 
Ces  cas,  comme  quelques-uns  des  suivants,  peuvent  se  rapprocher  de  la 
lèpte  luberculeuse  norvégienne.  Notre  cas  est  moins  diffus,  plus  atrophique, 
Mc  décoloration  de  la  peau  qui  paraît  exsangue,  mais  non  kéralinîsèe. 
Le  diagnostic  a  été  précisé  par  l'eKamen  du  san^  qui  nous  a  indiqué  ta  pré- 
des  bacilles,  loin  des  tubercules  lépreux. 

l'LANCilK   VI.  _ 

Dumilru  Nicolae  Nedelcu.  —  Lèpre  tuberculeuse. 

la  plante  du  pied  nous  représente  des  léprémea  sous  forme  de    tubei- 
nlcB  isolés  dans  certaines  parties  ;  d'iuQHration  en  plaques  dans  certaine» 
pallies  de  sa  surface. 
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Les  tubercules  ont  passé  par  les  différents  états  d'inûltralion,  d'ultvn- 
tion,  de  cicatrisation,  enfin  le  dernier  terme  de  latrophie  el  de  la  rttraclii>! 
des  parties  profondes. 

Planche  VIL 
Dumitru  Nicolae  Nedelcu.  —  Lêpi'e  tuberculeuse. 

La  langue  présente  des  fissures  surtout  transversales.  Elle  est  iné^-ale  à  > 
surface  et  présente  des  saillies  les  unes  isolées,  mais  la  plupart  sous  îon 
d'infiltration  en  plaques,  qui  lui  donnent  un  aspect  inégal  el  rabc»t«ui.  l 
vascularisation  en  est  modifiée  et  la  coloration  de  la  muqueuse  est  d'uu  1 1- 
clair. 

Planche  VllI. 

Anna  Mariu  Francu.  —  Lèpre  tuberculeuse. 

La  face  présente  l'épaississement  du  derme  par  plaques  sur  1»^  j  -^ 
les  ailes  du  nez  commencent  à  s'infiltrer  et  à  se  rétracter  en  partir. 

La  coloration  de  la  peau  est  modifiée  par  la  vascularisation  plus  '-'^ 
elle  est  rose  sur  les  joues,  d*un  bleu  qui  varie  jusqu'au  bleu  vineui  to  * 
taines  parties. 

Planche  IX. 

Anna  Mariu  Francu.  —  Lâpre  tuberculeuse. 

Sur  la  jambe,  on  trouve  de  nombreux  tubercules,  plus  ou  moiuà  xi:  - 
ronds,  rouges,  isolés  ou  formant  par  places  des  groupes  miliaires;  Jan*  -■ 
taines  parties,  on  voit  des  plaques  d'infiltration. 

Il  est  à  noter  que  l'existence  des  troubles  tropho-neurotiques  est  i'^'-' 
par  la  présence  de  vésicules  pemphigoïdes,  qui  se  dessèchent  dans  t^ru. 
parties  et  se  recouvrent  d'une  croûte  jaune  blanchâtre.  Dans  certaiiit-:- 
ties,  l'épiderme  est  aminci  et  forme  de  nombreux  vides  comme  au  tr-^^ 
sur  le  bord  externe  du  pied;  ces  modifications  sont  également  de  natur*' 
pho-neurotique  ;  Tépiderme,  dans  ces  cas,  n'est  pas  soulevé  par  de  la  y  * 
pour  former  des  bulles  et  la  modification  s'arrête  dans  son  évoluUoQ. 

Il  est  à  noter  que  ces  altérations  constatées  sur  la  jambe  de  notw rai' 
sont  très  difficiles  à  différencier  de  certains  aspects  de  la  peauiju^'^ 
dans  les  sarcomes  cutanés  généralisés  de  Kaposi. 

Cette  planche,  comparée  à  celle  du  sarcome  de  notre  collecliou,  y  -  • 
convaincre  facilement  l'observateur  par  le  simple  aspect  des  deux  plan'  -^ 

L'application  d'un  vésicatoire  et  l'examen  microscopique  uU*^""'' 
tumeurs  du  derme  ont  pu,  seuls,  élucider  le  diagnostic  difTérentifl. 

Planche  X. 

Parascheva  X...  —  Lèpre  tropho-neurotique  systématisée  nerveuse  axi''  J'  . 

musculaire,  —  Main  en  griffe. 

La  face  offre  une  infiltration  diffuse  avec  une  légère  excoriation  au  i  ' 
de  l'angle  du  maxillaire  inférieur. 
Les  deux  mains  présentent  l'atrophie  des  muscles  interosseux,  t^to».  * 
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forme  en  gi'ifîe.  L'aponévrose  palmaire  est  rétractée  comme  dans  TafiTection 
(•rite  pai'  Dupuytren* 

Planche  XT. 

Paraschcva  X...  —  Lèpre  tropho-neurolique  systématisée  nerveuse. 

j}  dos  présente  des  éruptions  érylhémateuses  circinées,  un  érythème 
ijLMiié.  Ce  cas  se  rapprocherait,   par   les  éruptions  du  dos,  de  la  lèpre 

I  est  à  remarquer  que  ce  cas  nous  a  donné  de  très  beaux  résultats  dermo- 
piiiques,  indiquant  des  troubles  vasomoteurs  très  caractéristiques. 

Planche  XII. 
Parascheva  X...  —  Lèpre  tropho-neurotique  systématisée  rierveuse. 

*u  voit  le  long  de  la  face  interne  du  bras,  et  dans  le  trajet  du  cordon  vas- 
3-nerveux,  une  éruption  érythémateuse  ayant  les  mêmes  caractères  que. 
e  du  dos. 

Planche  XIII. 

Parascheva  X...  —  Lèpre  tropho-neurotique ^  systématisée  nerveuse. 

e  dus  du  pied  nous  présente  une  tuméfaction  qui  comprend  la  peau  et  le 
f'Iette  lui-môme. 

i  malade  a  présenté  de  Tonyxis,  du  péri-onyxis,  avec  altération  de  la  pha- 
[etle  du  cinquième  orteil,  qui  a  été  en  dernier  lieu  amputé. 

Planche  XIV. 
Duiiiitra  Stancu.  —  Lèpre  tropho-neurotique  systématisée  nerveuse. 

1  remarque  sur  les  genoux  des  éruptions  pemphigoldes  qui  contiennent 
bacilles  classiques.  L'une  est  en  état  d'ulcération;  l'autre  s*est  desséchée 
[»/ace,  la  phlyctène  huileuse  ne  sVtant  pas  ulcérée. 

Planche  XV. 
Dumitra  Stancu.  —  Lèpre  tropho-neurotique  systématisée  net*veuse. 

i  remarque  : 

Sur  le  penou  une  bulle  pemphigoïde  ; 

Lue  rétraction  du  pied  sur  la  jambe,  indice  d'altérations  plus  profondes; 

La  mutilation  des  orteils. 

Planche  XVI. 
Dumitra  Stancu.  —  Lèpre  tropho-neurotique  systématisée  nerveuse. 

>  plantes  des  pieds  présentent  : 

Une  induration  généralisée  du  derme; 

Des   maux  perforants  lépreux  sous  forme  d'ulcères  entourés  d'un  épi- 

e    corné,   à  couches  concentriques,   très  épais   et  qui  sont  sur  cette 

he  en  voie  de  cicatrisation; 
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3*  Des  ulcérations  avec  mutilation  des  orteils; 

4*  Les  doigts  sont  atrophiés  et  recouverts  d'éruptions  squameuses. 

Planche  XVII. 
Dumitra  Stancu.  —  Lèpre  tropho-newotique  systématisée  nertmi. 

Le  dos  nous  présente  une  éruption  maculeuse,  pigmenlaire,  sous  fora 
larges  plaques,  de  macules  pigmentaires,  ayant  une  intensité  plus  ou  r 
marquée  dans  sa  coloration,  variant  du  jaune  sombre  au  jaune  plus  •!  ' 
laissant  entrevoir  des  parties  de  la  peau  dans  son  état  de  coloraliAn  pr--. 
normale. 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  Texamen  du  sang  ;  dans  les  produit 
ulcérations,  nous  avons  pu  constater  la  présence  des  bacilles  cla^^iqa^ 

Conclusion  : 

Par  la  série  de  ces  planches  XVI,  XVII,  XVIII,  XIX,  XX,  XXI.  W 
et  XXllI,  on  a  pu  se  convaincre  de  Texistence  de  la  lèvre  ln>ph'^^ 
ro tique  en  Roumanie. 

Planche  XVIII. 

Lina,  fille  de  Dumitra  Stancu,  seize  mois.  —  Lèpre  actuelUtïi'rA 

tuberculeuse. 

Cette  enfant  est  née  d'une  femme  présentant  les  caractères  classi'p.'-*  ' 
lèpre  tropho-neurotique. 

Depuis  Tàge  de  six  mois  environ,  elle  a  des  léprômes  de  la  face  s«*u! .  ' 
tubercules  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  gauche,  un  lubeKuk  ^' 
région  parotidienne  droite. 

On  voit,  par  cet  exemple,  l'identité  de  la  lèpre  tuberculeuse  ett: 
neuro  tique. 

Cette  observation  nous  présente  cet  intérêt  qu'une  mère  l»[ 
tropho-neurotique  a  pu  procréer  une  fille  atteinte  de  lèpre  tuber^ 
classique  pour  le  moment,  mais  pouvant  finir  par  devenir  mh^*^  ■ 
que  nous  avons  pu  le  constater  dans  nos  nombreuses  obsenati  :- 
dans  quelques-uns  des  types  reproduits  dans  cet  atlas.  Le  roolpn  ' 
a  été  employé  sans  que  je  veuille  nullement  préjuger  la  que^i^  ' 
l'étiologie:  la  transmission  s'est-elle  faite  par  hérédité  ou  par  C''"*-" 

Mes  observations  propres  me  conduisent  à  admettre  la  ci>ii'* 
comme  la  voie  la  plus  ordinaire  dans  la  propagation  de  la  lèpr«  ^ 
pouvoir  exclure  d'une  manière  absolue  l'influence  de  rhéréditf.;* 
que  dans  ce  cas  la  mère  présentait  de  nombreux  bacilles  dans  It  ^ 
mais  l'examen  de  son  lait,  et  les  nombreuses  cultures  faites  >^'' 
lait  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  La  coDtagioo  i*!' 
me  parait  donc  être  la  voie  ordinaire  de  la  multiplication  de  U  l'i' 
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,  ce  fait,  en  Tabsence  des  résultats  négatifs  des  cultures  du  lait,  ne 
endrait-il  pas  en  faveur  de  la  contagion  directe?  Je  m'explique  :  cet 
ifant,  sain  d'apparence  et  sans  aucune  éruption  ou  manifestation 
preiise  sur  le  reste  de  son  corps,  est  envahi  en  peu  de  temps  par 
s  léprômes,  qui  commencent  par  les  joues;  —  ce  début  n'indiquerait- 
pas  la  contagion  directe  de  Tenfant  qui  se  trouve,  par  Tacte  de  téter, 
contact  continuel  avec  la  peau  de  sa  mère,  et  cela  pendant  de  longues 
ures?M.  Babès  n'a-t-il  pas  démontré  la  contagion  par  la  peau  intacte 
par  la  voie  des  poils? 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  dans  ce  cas,  les  léprùmes  paraissent 
ger  sur  les  parties  de  la  face  qui  sont  le  plus  en  contact  avec  les  seins 
la  mère  dans  Tallaitement. 

Planche  XIX. 
Alexis  Léonti,  Russe,  né  à  Rraîla. 

entre  dans  le  service  pour  une  lèpre  anesthésique  pure,  qui  sVst  trans- 
née,  sous  nos  yeux,  en  lèpre  mixte. 

es  deux  cas  sont  trop  évidents  et  nous  prouvent  :  1"  la  contagion 
le  lèpre  anesthésique  donnant  naissance  à  une  lèpre  tuberculeuse  ; 
a  transformation  de  la  lèpre  nerveuse  pure  en  lèpre  mixte,  et,  sans 
testation  aucune,  puisque  ces  manifestations  se  sont  faites  sous  nos 

Planche  XX. 
Jonifza  Stoïca.  —  Lèpre  mixte, 

face  présente  :  !•  une  vascularisation  plus  grande  de  la  peau  ;  2*  dos 
Vmes  à  Tétat  de  tubercules  isolés  (lobule  de  Toreille,  n'gion  des  joues), 
ï  Tétat  miliaire  en  groupes  (sillon  naso-labial,  sourcil), 

Planche  XXI. 
Jonitza  Stoïca.  —  Lèpre  mixte, 

membre  inférieur  nous  présente  : 

Une  inflltration  diffuse  du  derme  de  la  jambe,  dans  laquelle  on  peut  sai- 

is  saillies  lépromateuses  ; 

Des  éruptions  pemphigoîdcs  à  différentes  périodes  d'évolution; 

[)es  tubercules  isolés; 

Des  altérations  des  ongles,  de  véritables  onyxis  lépreux. 

Planche  XXII. 
Constantin  Olteanu.  —  Lèpre  mixte. 

face  présente  les  caractères  du  type  de  léontiasis  par  léprômes  diffus 
dulaires. 
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Cette  planche  se  rapproche  de  la  variété  léontiasique  pachydermiqu«  •: 
Leloir. 

Planche  XXIII. 

Constantin  Olteanu. 
Tjpe  classique  de  Tonyxis  lépreux. 

Planche  XXIV. 
Lina  Dumitriu.  —  Lèpre  mixte, 

L'asport  de  la  face  nous  fait  voir  Tinfiltration  lépromateuse  dans  It^i-r^ 
avec  des  tubercules  clairsemés  par  endroits. 

Planche  XXV. 
Lina  Dumitru.  —  Lèpre  mixte. 

Pied  avec  onyxis  lépreux  commençants. 

Sur  le  gros  orteil,  il  y  a  péri-onyxis  et  probablement  avec  alli'U'i  ^ 
comitante  de  la  phalan^'etle  par  ostéo-périostite. 

Planche  XXVI. 
Dumitru  Borta.  —  Lèpre  mixte. 

L'avant-bras  présente  des  éruptions  pemphif^oïdes  à  différents  ^U'^  - 
lution. 

Les  planches  suivantes  pourront  vous  faire  voir  leurs  caractères,  hi-  '- 
ration,  etc. 

Planche  XX VIL 
Dumitru  Borta,  —  Lèpre  mixle. 

Éruptions  pemphigoïdes.  Cicatrices  blanchâtres. 

Planche  XXVIII. 
Dumilru  Borta.  — Lèpre  mixte. 

Éruptions  pemphigoïdes,  multiples.  Cicatrices  multiples.  État  de  %  '• 
sation  de  la  peau.  Différents  états  de  pigmentation. 

Planche  XXIX. 
Dumitru  Borta.  —  Lèpre  mixte. 

Eruptions  pemphigoïdes.  Etat  de  kératinisation  de  la  peau,  qui  est  » 
fiée  et  atrophiée. 
Le  pied  est  réduit  à  l'état  de  véritable  momie. 
Le  gros  orteil  est  mutilé. 

Planche  XXX. 
Ce  malade  a  présenté  des  tubercules  lépreux  sur  la  lan^e,  le  '<**^    ' 
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T^tt*  les  éruptions  tropho-neuroliqui-ï 
Le  inalaile  esl  morl  cl  l'aulopsie 
I  "lilàim  sur  In  plèvre  H  diint  k-i  pni 


I  des  lûprâmes  ^'est  Tuile  eu  mâm 

a  montré  la  présence  de  granulationi 


Planche  XXXI. 
Maria  Radu.  —  Lfpre  mixte. 

e  nerrense  dt-bntaiil  par  les  f-xlrt-milCs  qui 
s  des  pieds ot  d^s  mains. 

Planche  XXXII. 
Maria  Railu.  —  Ll^>l^e  mucte. 
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Matin  Radu.  —  Lèpre  mixte. 

miiutiitioii  dit  pied,  i]ui  se  présente  sous  la  forme  d'un  pilon. 
ivlte  niallieareuse  présentait  de  nombreuses  éruptions  tuberculeuses  sur 

ntes  parties  du  corps.  EUe  était  complètemtnt  aveugle, 
I  photographie  i-i-joiiite  p>'ut  compléter  l'idée  de  l'état  de  cette  malheu- 


r  M.  !<■ 


r  Babés 


Ces  dernières  pl;inches  qui  nous  indiquent  ces  mutilations  nous  font 

;er  aux  amputations  coD^i^niUiles  et  â  t'aÏRAum  qui  paraisseotiivoir 

ft  même  origine.  M.  Colltis  les  a,   le  premier,  considérées  comme  dos 

amputantes, 

[  Cetltî  opinion  ne  me  paraît  pus  dénuée  de  fondement.  Je  crois  être 

â  ù  la  nintiruiation  de  cette  opinion,  et  j'indique  dès  aujourd'hui 

^plication  des  vésicatoires  dang  de  pareils  cas.  comme  pouvant  faci- 

r  la  multiplication  des  bacilles  ver?  le  troisi<''nie  ou  quatrième  jour 

JB  son  applicaUon,  et  faciliter  ainsi  l'examen  bactériologique  dans  ces 

i,  malheureusement  peu  nombreux  pour  l'observateur. 
t  Je  dois  ajouter,  avant  de  terminer,  quêtons  nos  cas  ont  été  vérifiés 
1  point  de  vue  diagnostique  par  toutes  les  recherches  bactériologiquee, 
i  ont  toujours  conlirmé  le  diagnostic  clinique. 

i"ai  l'honneur  de  vous  présenter,  en  dehors  de  ces  preuves  microsco- 
iqnes,  des  préparations  microscopiques  qui  pourraient  faciliter  la 
«viclion  de  quelques-uns  d'entre  vous,  ébranler  celle  des  autres,  par 
•  détails  qu'ils  y  trouveraient  au  point  de  vue  de  l'histologie  et  de 
latoiuie    pathologique;   Tétiologie    elle-même    pourrait   être    ainsi 
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éclaircie,  noa  pour  former  une  opinion  définitive,  mads  pour  en  prépa- 
rer la  voie. 
Permettez-moi  de  vous  faire  ici  un  court  exposé  de  ces  pièces. 

Pièce  no  1.  —  Dans  toutes  les  autopsies  de  lèpre,  on  trouve  dans  les  poura'Vh 
des  bacilles  —  qu'il  existe  ou  non  des  tubercules  pulmonaires  —  et  dans  l>- 
cas  il  est  difficile  de  les  bien  différencier.  Toutefois,  les  bacilles  de  la  lèpre  ^^ 
trouvent  dans  l'intérieur  de  Tendothélium  des  capillaires,  et  qoelquefif^ 
mais  rarement,  à  Tétat  libre.  La  réaction  et  la  topographie  des  microbes,  dài^ 
les  préparations  où  il  existe  une  destruction  tuberculeuse  des  poumons,  ne  h!. 
pas  des  indices  distinctifs  suffisants  pour  qu'on  puisse  faire  la  dilTérence  eoir^ 
les  bacilles  de  la  lèpre  et  ceux  de  la  tuberculose.  Nous  sommes  toutefois  \*v 
suadés  que  dans  ces  observations  les  deux  variétés  de  microbes  exislenl' 
s'associent. 

Dans  ces  cas,  on  observe,  dans  les  poumons  des  lésions  qui  ne  sont  qo?  ^ 
continuation  des  lésions  lépreuses  des  ganglions  et  qui  ne  font  qae  s'éteni: 
au  tissu  pulmonaire. 

Dans  notre  mémoire  à  l'Académie,  nous  serons  plus  clairs  el  pluspr^i^ 
cet  égard. 

Les  bacilles  de  la  lèpre  se  trouvent  dans  les  foyers  caractérisUqne?  ;•* 
cosses  masses,  de  sorte  que  les  destructions  profondes  du  tissu  palm«>fl^* 
ne  sont  pas  des  indices  certains  de  la  tuberculisation  seule,  sans  coeiiisVL 
de  l'allération  lépreuse  elle-même. 

Dans  la  préparation  n«  4,  on  peut  voir  des  nodules,  probablement  des  '■■ 
licules  lyraphoîdes,  dans  l'intérieur  desquels  on  trouve  des  bacilles  ctcertaic 
de  ces  particularités  sus-indiquées. 

Pièce  n®  2.  —  Testicule.  —  Les  bacilles  se  trouvent  dans  le  tissu  inter*-  * 
et  dans  l'intérieur  des  tubes  séminifères. 

Pièce  n«»  3.  —  Raie.  —  Les  bacilles  tapissent  les  trabécules  de  la  rate  etf-- 
trent  dans  l'intérieur  des  corpuscules  de  Malpigbi. 

Pièce  n'*  4.  —  Peau.  —  On  voit  des  bacilles  à  la  surface  et  dans  la  profond' •' 
de  la  peau  ;  on  peut  en  voir  dans  la  couche  cornée,  dans  les  cellules  q^  ^ 
détachent,  et,  chose  importante,  dans  la  tunique  des  poils,  parfois  ^ani  aur*-^" 
altération  de  la  peau,  ni  de  l'épiderme. 

Pièce  n«  5.  —  On  voit  des  follicules  pileux  remplis  de  bacilles.  Celle  pr-F 
ration  pourrait  servir  à  la  démonstration  de  la  propagation  des  bacille>  i- 
surface  de  la  peau  dans  son  intérieur,  par  l'intermédiaire  des  poib,  el  d  - 
expliquerait  la  contagion  de  l'enfant  par  la  mère  dans  notre  obserralion- 

Pièce  n«  6.  —  Pus  pris  sur  des  ulcérations  de  la  bouche. 

Pièce  n®  7.  —  Reins.  —  L'irritation  interstitielle  est  évidente. 

Pièce  no  8.  —  Glande  mammaire. 

Pièce  n*  9.  —  Sécrétion  des  paupières. 

Pièce  n*  10.  —  Mucus  vaginal. 

Pièce  n«  11.  —  Mucus  anal. 

Contiennent  de  très  grandes  quantités  de  bacilles. 

Pièce  n*  12.  —  Le  lait  contient  peu  de  bacilles. 

Pièce  n*  13.  Suc  ovarique.  —  Renferme  des  masses  énormes  de  b»^ 
Nous  n'avons  pas  encore  examiné  les  follicules  de  de  Graaf. 
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Pièce  n®  14.  —  Le  mucus  de  l'urèthre  contient  de  très  nombreux  bacilles, 
(it  dansée  cas  il  faut  être  prévenu  de  ce  fait,  car  la  présence  des  bacilles  dans 
Turine  ne  provient  pas  des  reins,  mais  bien  de  Turèthre. 

Les  altérations  des  intestins,  du  cœur  restent  à  examiner.  —  Les  prépa- 
rutions n'ont  pas  été  suffisamment  ooncluantes  et  nous  désirons  faire  de  nou- 
Vf^Iles  études  avant  d'émettre  un  avis  à  cet  égard.  Nous  pouvons  toutefois 
(omettre  presque  une  certitude  sur  l'existence  des  bacilles  dans  ces  cas. 

La  moelle  épinière  n'a  pas  pu  être  eiaminée,  car  elle  n'était  pas  asse^ 
lurcic.  Les  nouvelles  préparations  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultats  cer- 
ains.  Nous  n'avons  eu  qu'une  seule  moelle  à  examiner.  Nous  sommes  con- 
vaincus de  l'existence  des  bacilles  lépreux  dans  le  système  médullaire  et  nous 
ious  faisons  forts  de  le  démontrer  dans  de  nouvelle.^  pièces,  ainsi  que  Tun  de 
lous  Ta  observé  dans  le  passé,  et  nous  tenons  d'autant  plus  à  donner  celte 
•reuve,  que  nous  croyons  tirer  quelques  applications  cliniques  de  ces  locali* 
ations,  pour  la  classification  de  la  lèpre  en  périphérique,  centrale  ou  corn- 
inéc,  localisations  répondant,  sur  le  terrain  anatomo-pathologique,  aux 
>rmes  tuberculeuses,  nerveuses  et  mixtes. 

J'ai  en  outre  à  vous  présenter  les  préparations  suivantes. 

Pièce  n*  15.  —  Sérosité  péricardique. 

Pièce  n*  16.  —  Foie. 

Pièce  n^  !?•  —  Moelle  des  os. 

Pièce  n*  18.  —  Substance  cérébrale  à  l'état  frais  au  niveau  du  noyau  lenti- 

ilaire  et  de  la  capsule  interne. 

Toutes  ces  préparations  contiennent  des  bacilles  lépreux  non  douteux;  nou* 

^nnerons  à  cet  égard  des  dessins  détaillés. 

D'après  ce  qui  précède,  vous  pouvez  déjà  vous  faire  une  opinion  sur  la 
)re  tant  au  point  de  vue  de  l'anatomie  que  de  la  physiologie  patholo- 
ïues.  Peut-être  même  ressort-il  de  ces  faits,  de  ces  observations  cli- 
fues  reproduites  par  le  dessin,  de  ces  préparations  microscopiques, 
0  j'ai  déjà  quelques  raisons  d'être  contagioniste. 
(appartiens,  Messieurs,  en  dermatologie  àTécole  de  Ricord  et  Hardy; 
si,  en  étiologie,  je  me  trouve  en  contradiction  avec  mes  maîtres,  je  le 
^clamerai  haut  et  fort,  parce  que  je  veux  faire  ressortir  le  mérite  de 
deux  éminents  cliniciens,  qui  ont  fait  des  élèves  comme  Bassereau, 
ay,  Fournier,  etc.,  qui  n'ont  pas  craint  à  leur  tour  de  combattre  les 
nions,  parfois  très  restreintes  ou  trop  réservées,  de  leur  propre  chef, 
linsi  ces  maîtres,  grâce  à  leur  tolérance  pour  les  idées  des  autres, 
rendu  les  plus  grands  services  à  la  dermatologie  et  à  la  syphilis. 
\i  le  côté  très  original  de  leur  nature. 

i  reviens  maintenant  à  Texposé  succinct  de  la  lèpre  en  Roumanie.  Je 
aborderai  que  les  points  les  plus  importants  et  je  vous  indiquerai 
'S  particularités  cliniques. 
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Cette  maladie  parait  exister  dans  notre  pays  depuis  longtemps  déjà: 
nos  recherches  variées  nous  conduiraient  à  admettre  des  casdclèpr». 
environ  soixante  ans  avant  notre  étude  —  c'est  le  seul  renseignemKn: 
historique  qu'on  puisse  avoir  sur  la  lèpre  en  Roumanie.  DVilleu^ 
cette  affirmation  n'a  rien  de  certain,  ni  d'officiel.  Le  D'  Schweiber  a 
•  publié  dans  les  Archin  fur  Dermatologie  und  syphilis  (1874,  p.  363i,  une 
notice  de  peu  d'importance  sur  ce  sujet. 

La  lèpre  se  trouve  répandue  le  long  du  Danube,  dans  la  plaine  ft 
même  dans  les  montagnes;  on  trouve  dans  la  thèse  d'un  de  nos  »4»\r 
des  cas  venus  de  Transylvanie,  c'est-à-dire  du  côté  du  territoire  autri- 
chien, ce  qui  indiquerait  que  la  traînée  lépreuse  existe  des  deuxrV 
de  notre  frontière  et  se  prolongerait  du  côté  de  la  Turquie  par  i: 
Dobrogea. 

Les  cas  sont  toutefois  clairsemés  dans  notre  pays;  ils  ne  forment  ^la- 
des  foyers,  mais  des  faits  isolés.  Un,  deux  à  trois  dans  une  commir 
Jamais  plus;  ordinairement  un  seul  cas  sans  continuité  de  voisina;:^' 

Je  dois  ajouter  que  la  maladie  paraît  avoir  existé  bien  avant  rH|.  ;- 
indiquée  plus  haut,  car  notre  pays  a  toujours  été  en  communii'i' 
par  la  voie  d'eau  (par  le  Danube),  avec  l'Orient  (l'empire  turc  et  l  A' 
<;hipel),  ou  par  la  voie  de  terre  avec  la  Russie  méridionale.  AdC"' 
ment  encore,  les  chiffres  officiels  des  lépreux  sont  au-dessous  iW 
vérité  et  les  statistiques  sont  loin  d'être  exactes;  les  statistiques  oi' 
diquent  que  vingt-cinq  à  trente  cas,  la  Dobrogea  comprise;  lamli*  r 
pour  ma  part,  j'ai  pu  en  observer  depuis  vingt  ans  beaucoup  [■  • 
Rien  qu'à  l'hôpital  Brancovan,  j'ai  recueilli  vingt  et  un  cas  depui*  l'*-'*^ 
La  statistique  officielle  des  lépreux  en  Roumanie  doit  donc  étn* '- - 
plétée  dans  l'avenir. 

Dans  les  communes  de  la  Dobrogea,  en  particulier  dans  cell»- 1* 
Cara-Osman  et   Jarilovca,    existent    des  lépreux  russes  (Tartan-^  • 
autres),  qui  ont  formé  des  colonies  dans  ces  localités  en  I85i  ï^^ 
colons  tartares,  venus  de  la  Crimée,  seraient  atteints  de  la  lèpre  elr* 
naîtraient  l'origine  russe. 

La  voie  d'eau  serait  suffisante  pour  nous  expliquer  rentn*f  d* 
lèpre  en  Roumanie,  et  nos  relations  commerciales  avec  rArchipfl  - 
trop  fréquentes  pour  ne  pas  nous  expliquer  cette  origine  de  laVî* 
roumaine;  toutefois,  nous  croyons  que  la  voie  de  terre  a  été  plus  f^i*- 
«ante  pour  multiplier  les  cas  de  lèpre  dans  notre  pays.  Nous  aur  > 
l'occasion  de  faire,  dans  un  autre  mémoire,  Thistorique  de  la  lèpre  U* 
les  pays  limitrophes;  je  me  contenterai  pour  le  moment  de  dire  qu«  ^ 
documents  officiels  russes,   principalement  les  Archives  de  M»^  * 
indiquent    l'existence    de   la  lèpre    en  Russie  dés  le   xv*  siècle:  »- 
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xviu'  siècle,  la  lèpre  était  tellement  répandue  au  sud  de  la  Russie,  que 
le  gouvernement  s'est  vu  forcé  de  prendre  des  mesures  d'isolement 
pour  les  Cosaques  du  Don,  auxquels  on  interdisait  la  cohabitation  avec 
leurs  femmes.  U  ressort  de  la  lecture  de  ces  chroniques  officielles  que 
les  médecins  de  Tépoque,  Meira,  Mirbeil,  etc.,  méconnaissaient  le  véri- 
table caractère  de  la  maladie,  qu'ils  décrivaient  sous  la  rubrique  de 
syphilis  compliquée  de  scorbut,  La  lèpre  n'a  fait,  depuis,  que  s'étendre 
dans  les  régions  des  Cosaques  du  Volga,  du  Kouban,  etc.,  à  la  suite  des 
différentes  expéditions  militaires,  qui  les  mettaient  en  rapport  les  uns 
avec  les  autres.  Ces  données  historiques  parlent  en  faveur  de  la  conta- 
gion. 

Eu  1847,  le  professeur  Monch,  de  Kiew,  a  pu  constater,  par  lui-même 
et  dans  différents  voyages,  que  la  lèpre  existait  encore  le  long  du  Volga, 
en  Crimée  et  vers  Samarkand  ;  il  a  pu  faire  une  statistique,  incomplète 
il  est  vrai,  de  plus  de  trois  cent  cinquante  lépreux.  Nous  ne  voulons 
pas  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  la  lèpre  en  Russie,  nous  avons 
cherché  à  démontrer  par  ce  petit  résumé  que  : 
i°  La,  lèpre  a  existé  dans  le  sud  de  la  Russie  ; 

:i**  Qu'elle  a  régné  parmi  les  peuplades  qui  ont  formé  l'avant-garde 
ies  différentes  invasions  que  notre  pays  a  supportées; 

3®  La  contagion  par  la  voie  de  terre,  par  suite  des  invasions  tartares 
it  russes,  est  plus  probable  que  celle  par  la  voie  d'eau  (l'origine  de  l'Ar- 
•bipel,  etc.); 

4°  Cette  contagion  a  pu  se  renouveler  et  l'ensemencement  se  faire 
fans  les  différentes  invasions  de  notre  pays  par  ces  hordes  barbares. 

Etiologie. 

Sans  entrer  dans  de  trop  longs  détails  surl'étiologie,  je  dirai  que  mes 
bservations  me  conduisent  à  ce  résultat  que  : 

l''  La  contagion,  sans  hérédité  aucune,  parait  avoir  eu  lieu  dans  la 

npart  de  nos  cas; 

2*  La  contagion  a  été  certaine  dans  deux  à  trois  cas  au  moins  ;  des 

ifants  sains,  sans  antécédents  héréditaires,  portés  pendant  longtemps 

ins  les  bras  de  serviteurs  lépreux,  ont  pu  devenir  lépreux  à  leur 

ur; 

.*i^  Dans  deux  cas,  j'ai  observé  l'hérédité  collatérale  (oncles  et  nièces) 

i  a  pu  toutefois  n'être  qu'une  contagion  probable,  en  raison  du  degré 

parenté  entre  oncles  et  nièces  et  par  le  contact  de  tous  les  jours  (co- 
bitation,  etc.),  dans  la  vie  habituelle. 
l**  Nous   avons  dans  nos  observations  deux  faits  remarquables  de 
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contagion  dont  Tun  d'eux  iiguredans  nos  planches.  Il  s  açil  d'une  oièiv 
lépreuse,  à  forme  tropho-neurotique,  qui  allaite  son  enfant  âgé  de  seiie 
mois  ;  ce  dernier  devient  lépreux  tuberculeux,  ce  qui  indique  l'identilé 
des  deux  lèpres  ;  et,  en  outre,  il  ne  devient  lépreux  que  par  les  joues. 
c'est-à-dire  par  les  parties  en  contact  avec  les  seins  de  la  mère,  coolacl 
qui  se  produisait  pendant  plusieurs  heures  de  la  journée  par  l'allaile- 
ment.  Nous  vous  avons  montré  plus  haut  des  préparations  :  1*  avec  d« 
bacilles  à  la  surface  de  la  peau  intacte;  2*  des  poils  avec  inûUralioa 
bacillaire  de  leur  tunique.  Nous  devons  ajouter  d'un  autre  culé  que  :•? 
sang  de  la  mère  contenait  des  bacilles;  le  lait  lui-même,  malgn'  I* 
résultat  négatif  des  cultures,  en  contenait  quelques-uns. 

Dans  ce  cas,  faul-il  admettre  l'hérédité,  l'infection  ou  bien  laconla^-f 
proprement  dite  ? 

Ces  exemples  peuvent  nous  servir  à  reconnaître  les  difBcullés  d'uf 
étiologie  bien  précise  ;  la  transmission  par  le  sang,  ou  d  aulres  w\ 
par  la  voie  aiguë  ou  chronique.  Quant  à  moi,  sans  entrer  dans  dau 
très  détails,  en  face  de  mes  observations,  tenant  compte  des  opin^n^ 
émises  dans  les  discussions  académiques,  tenant  compte  des  expérien»-- 
faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l'homme  lui-même  avec  résultai 
positifs,  tenant  compte  enfin  des  préparations  microscopiques,  sur  Ir- 
quelles  nous  avons  attiré  votre  attention  plus  haut  et  qui  indiquent  q'- 
la  voie  cutanée,  le  chemin  des  poils  est  une  route  qui  pourrait  lai>>" 
passer  les  bacilles  lépreux,  je  suis  porté  à  croire  à  la  contagion  -• 
première  ligne,  sans  vouloir  exclure  l'hérédité  d'une  manière  abs«.>!»'' 
et  cette  réserve  m'est  imposée  par  la  présence  des  bacilles  dans  le»^^ 
ticules,  le  sperme  et  les  ovaires. 

Les  causes  morales  elles-mêmes  pourraient  servir  à  préparer  K*  t' 
rain  et  nous  avons  à  cet  égard  deux  observations  fort  concluante*. 

Je  suis  porté  à  croire,  pour  ma  part,  que  la  contagion  prime  tellem' 
l'hérédité  que  celle-ci  paraît  très  difficile  à  admettre  ;  et  cela  à  Vinv•'^ 
de  ce  qui  arrive  pour  la  tuberculose,  malgré  les  affirmations  conlrai 
qui  ont  été  énoncées  dans  ces  derniers  temps  (Landouzy,  etc.). 

On  trouvera  plus  loin  les  résultats  de  nos  inoculations  faile>  >uf  •  ' 
différents  animaux  ;  elles  ont  été  négatives  et  n'ont  donné  un  n"»»'' 
positif  que  sur  le  singe  seulement,  lèpre  locale  sans  aucune  maniv^ 
tion  ou  généralisation;  ces  faits  toutefois  ne  prouveraient  pas  la  ï  - 
contagion  de  la  lèpre. 

Symf  tomatologie, 

La  symptomatologie  ne  nous  occupera  pas  dans  cet  exposé  ;  eil  •  '- 


n» 


Iropbien  (léiTile  dans  le   mémoire  de   Letoir  pour  que   nous  ayons  A 

ijoulerqiielque  chose. 
Qo'il  noussnit  permis  toulerois  de  vous  rapporter  ici  l'observation 

Iréi  curieuse  d'un  lépreux  ;  Alexi  Leonti,  alleint  de  lèpre  aneslhésique, 
tropbu-neuro tique,  qui  nous  a  procuré  l'occasion  d'assister  à  l'appa- 
lilion  de  trois  tubercules  lépreux  sur  le  sourcil  gauche  et  le  poignet 
pendaDtsoD  séjour  &  l'hâpilal.  Nous  avons  ainsi  assisté  à  la  trausfor- 
maliuu  de  la  lèpre  neneuso  en  lèpre  mixte. 

Ce  malade  est  intéressant  par  les  troubles  de  la  sensibilité  qu'U  pré- 
sentait, et  principalement  par  les  modillcations  vasomotrices  de  la 
peiu  sous  rinlluence  de  dilTérents  excitants  physiques,  chimiques, 
Électriques,  etc. 


,  pécheur,  nalionalilé  russe. 


Alexi  Léoati,  quarante  et  un  ans  ;  non  mai 
doBûcilié  A  Braila,  où  il  est  né,  du  reste. 

Cet  individu  entre  dans  noire  service  avec  une  lèpre  anestliésiquc  pure  ;  on 
M  trouve  dan$  ses  antécédents  que  des  excès  alcooliques,  peu  nombreux 
tonkfois. 

Hj  a  treiie  ans,  il  a  souflert  pendant  trois  mois  de  fièvres  intermittentes, 
ntqnelles  il  est  souvent  exposé,  en  raison  même  de  sa  profession  de  pécheur  ; 
fl  habile  presque  conlinaellement  les  marais  du  Bas-Daimbe. 

lia'/ a  pas  d'hérédité  dans  la  famille  î  aucun  de  ses  parents  ne  paraît  atteint 
I^Knoireclion. 

I  Dsmu  raconte  que  pendant  la  guerre  turco-russe  de  1877  il  s'est  souvent 
|A>tïuconlact  avec  les  soldats  russes,  les  Cosaques  et  surtout  la  borde  des 
Kmqs  russes  qui  faisaient  le  ti'ansport  des  vivres  et  qui  se  comptaient  par 
■ilKers  ;  il  ajoute,  en  outre,  qu'il  a  souvent  voyagé  en  Bessarabie . 

Si  maladie  remonte  à  sept  ans  ;  elle  aurait  débuté  par  une  sensation  de 
MUrmillenient  commeneant  par  le  punis  et  s'irradianl  le  lon^  de  la  colonne 
nrtibralc  jusqu'à  la  nuque;  le  malade  insiste  beaucoup  sur  ce  début  qui 
<<nitan  point  de  départ  génital  suivant  lui  ;  ou  trouve  même  aujourd'hui 
'^•pipules  sur  la  verge,  qui  n'ont  fait  que  se  répéter  depuis. 

Oellc  sensation  de  fourmillement  s'associait  à  des  douleurs  parfois  insuppor- 
iBwï.Ces  troubles  ont  duré  pendant  l'automne  et  l'hiver  de  ISSI.  Depuis 
■W,  il  lui  est  survenu  des  éruptions  pcmphigoldes  sur  différentes  régions  du 
•"ps  (genou,  face,  doigts,  mains,  membres  supérieurs  et  inférieurs).  Ces 
{^i^ons  étaient  suivies  de  bulles  qui  se  desséchaient  sur  place  ou  bien 
'Moiient  naissance  à  des  ulcérations.  Actuellement  celles-ci  sont  remplacées 
firdei  cicatrices  superlicielles,  blanchâtres. 

iW  aibiet.  —  Ce  qui  attire  aotuellemeut  notre  attention,  c'est  la  coloration 
4f  la  face  qui  est  d'un  livide  clair  —  la  peau  parait  comme  ridée  et  par  le 
lODcheroQ  dirait  qu'elle  est  épaissie,  comme  indltrée;  cet  état  est  plus  pro- 
Moeé  sur  le  front. 
La  peau  présente  une  coloration  foncée  sur  la  nuque  avec  des  taches 
Jaaches,  nacrées  par  places. 
La  partie  postérieure  du  thorax  u'oiïre  rien  de  particulier  ;  la  région  anté- 
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rieure  offre  un  tache  blanchâtre  nacrée,  de  la  dimension  d'une  pike  dr 
5  francs,  reste  d'une  bulle  pemphigoïdc  ;  des  taches  semblables  exisleûUar 
d'autres  régions  du  corps.  Actuellement,  on  trouve  des  bulles  pemphisoid»'^ 
desséchées  sur  Tiadicateur  gauche,  sur  l'extrémité  inférieure  et  postérieur^*  da 
radius  gauche,  sur  les  deux  genoux. 

La  peau  des  jambes  est  sèche,  exfoliée,  à  caractère  ichthyosique.  Lesoogb 
sont  secs,  blancs,  épaissis  et  détroits  à  leur  extrémité  libre. 

Les  troubles  de  la  sensibiliié  occupent  le  sourcil  gauche,  les  mains,  !^ 
avant-bras,  les  pieds  et  les  jambes. 

Une  particularité  encore  intéressante  chez  notre  malade,  c*est  :  1")  d'a'^-'' 
vu  apparaître  des  bulles  pemphigoîdes  sur  les  mains  et  les  doigts  ;  2*"  tr •> 
tubercules  sur  le  sourcil  gauche  et  le  poignet,  dont  la  piqûre  a  pu  doqs  doua^r 
du  sang  contenant  des  bacilles  très  gros,  très  robustes.  Je  dois  ajooter  qo" 
l'examen,  fait  avant  Tapparition  de  ces  tubercules,  nous  avait  conOrmés  dac* 
le  diagnostic  de  notre  lèpre. 

J'an-ive  maintenant  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  cette  obser>alion,  aai 
troubles  vasomoteurs  constatés  chez  cet  individu  ;  ces  phénomènes  dfrm  - 
graphiques,  indiqués  par  GuU  et  Zunker  dans  Turticaire,  par  M.  Dnjardiu- 
Beaumetz  et  par  d'autres  auteurs  dans  l'hystérie,  par  M.  CharcM  «i^^ 
répilepsie,  etc.,  n'ont  jamais  été  indiqués,  que  je  sache,  dans  la  lèpre. 

Sans  entrer  dans  d'autres  explications  à  cet  égard,  qu'il  me  soil  pfl^- 
d'indiquer  en  détail  ces  troubles  chez  notre  malade. 

!•  Effets  produits  par  excitations  mécaniques,  par  pression  simv'^.  - 
Fi'ont,  —  Le  simple  toucher  de  la  peau  par  un  instrument  mousse  )•<-" 
plume,  etc.)  est  suivi  d'une  pâleur  anémique,  qui  est  remplacée  au  K^tf'  - 
vingt  minutes  par  une  rougeur,  entourée  elle-même  de  deux  zooes  y^-^- 
celles-ci  à  leur  tour  rougissent.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  ces  roQV-  " 
deviennent  de  plus  en  plus  saillantes  et  le  tout  disparaît  progressivemMi  *' 
bout  de  deux  heures. 

Ces  mêmes  manifestations  peuvent  être  constatées  sur  le  dos  du  nex.  ^-^ 
sourcil  gauche  au  niveau  de  la  partie  anesthésiée,  sur  les  paupières,  ^ar  - 
face  (au  bout  d'une  minute,  rougeur;  quatre  minutes  après,  la  saillie  roo.''  * 
nous  traçons  avec  ce  même  instrument  mousse  une  ligne  verticale  conlinï^  <' 
le  front,  le  sourcil,  la  paupière  et  la  face  gauches,  le  relief  de  la  saillie  r-'*-" 
est  moins  prononcé  sur  la  partie  anesthésiée  du  sourcil  que  sur  le  rejt  *• 
tracé. 

L'excitation  de  la  muqueuse  des  lèvres,  de  la  voûte  palatine  ne  pitxiui'  v 
la  rougeur  simple  sans  saillie. 


Sur  le  cou,  la  rougeur  apparaît  sur  une  étendue  de  3  centimètres; 


»:i-- 


suivie  au  bout  de  deux  minutes  d'une  forte  élevure  de  la  peau. 

Une  pression  faite  suivant  une  ligne  oblique,  étendue  de  Tépaule  ga'^  • 
l'épine  iliaque  droite,  est  suivie  des  mêmes  manifestations   con^^esliT-* 
dois  ajouter  que  la  saillie  présente  plus  de  relief  et  plus  de  coloralioo  su. 
thorax  que  sur  l'abdomen.  Le  relief  a  persisté  pendant  seize  heures. 

Une  pression  faite  par  un  instrument  mousse  suivant  une  ligne  ohh-r* 
long  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  nous  donne  le  même  relirî.  * 
seule  particularité  qu'il  apparaît  avec  moins  d'intensité  et  d*aatant  plus  :* 
vement  qu'on  se  rapproche  des  parties  anesthésiées. 

En  résumé,  ces  réactions  vasomotrices  de  la  peau  existent  sur  t«i»' 
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>urfacc  du  corps,  avec  la  seule  réserve  de  leur  apparitioa  plus  lente  et  moins 
juteuse  sur  les  parties  anesthésiées. 

Je  dois  ajouter  que  les  piqûres  sont  suivies  d'une  papule  rouge,  élevée, 
^aillante,  ronde  ;  ces  papules  ne  se  forment  pas,  si  au  préalable  on  a  projeté 
>ur  la  peau  des  jets  d'éther  ou  de  chloroforme  ;  la  rougeur  seule  se  manifeste 
ilors.  Nous  n'avons  jamais  pu  reproduire  Teffigie  d*une  monnaie. 

2*  Effets  produits  par  excitations  électriques. 

Les  courants  interrompus  donnent  de  la  rougeur  et  quelques  saillies  papu- 
euses  discrètes.  Les  courants  continus  produisent,  par  contre,  une  rougeur 
flus  intense  et  une  éruption  papuleuse  plus  confluente. 

3^  Effets  produits  par  différents  agents  ancsthésiques. 

La  cocaïne  parait  relarder  de  deux  minutes  Tapparition  du  relief  sur  la 
artie  anesthésiée. 

Véther  retarde  ces  phénomènes  de  deux  minutes  et  demi.  Si  nous  éthérisons 
(  peau  au  point  de  la  rendre  insensible  aux  piqûres,  ces  phénomènes  ne 
irvienneut  qu*au  bout  de  vingt  minutes  et  n'atteignent  leuk*  summum  d'in- 
DsiU'  que  trente  minutes  après.  Nous  avons,  en  outre,  pu  relarder  la  mani- 
station  de  ces  phénomènes,  en  continuant  par  des  éthérisations  Tinsensibi- 
nation  de  la  peau. 

Le  chloroforme  produit  un  retard  de  douze  ou  quinze  minutes. 
La  glace  elle-même  fait  retarder  ces  manifestations  de  dix  à  douze  miuutes. 

Je  reviens  maintenant  aux  points  principaux  de  notre  sujet. 
En  Roumanie,  les  formes  de  la  lèpre  sont  aussi  variées  qu'en  Occident, 
si  rafïirmation  de  M.  le  D'  Zambaco  pouvait  être  exacte,  le  pays 
iiuiaia  ferait  partie  de  rOccidentet  non  de  TOrient,  et  ses  limites  de 
)aration  d'avec  TOrient  ne  seraient  plus  le  Danube,  mais  la  lèpre  qui 
Lslerait  ici  avec  ses  formes  variées,  tandis  que  en  Orient  elle  n'exisle- 
t  que  sous  la  forme  tuberculeuse. 

ous  avez  pu  vous  convaincre  par  ces  nombreuses  planches  que 
is  avons  mises  à  votre  disposition  de  l'existence  :  1°  delà  lèpre  tubér- 
euse, la  plus  fréquente  en  Roumanie;  2°  de  la  lèpre  lropho7neuro- 
le,  dont  nous  citons  deux  spécimens,  avec  la  particularité  de  la 
ismission  de  la  lèpre  nerveuse  de  la  mère  à  son  enfant,  qui  présente 
lellenient  une  lèpre  tuberculeuse;  3°  de  la  lèpre  mixte;  4°  enfin, 
»  avons  de  nombreuses  observations  de  lépreux  commençant  par 
rt*mif}re  de  ces  formes  et  finissant  par  la  seconde  et  vice  versa. 

Diagnostic. 

diagnostic  ne  doit  pas  nous  occuper  trop  longtemps,  car  il  se 
;e  développé  dans  tous  les  traités  classiques.  Nous  devons  cepen- 
attîrer  votre  attention  sur  les  difficultés  à  vaincre  dans  le  diagnostic 
'entiel  entre  la  lèpre  et  le  sarcome  généralisé  de  la  peau.  Ces  deux 
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planches  peuvent  vous  convaincre  de  cette  vérité.  (N'  7,  sarcome  W 
n**  9,  lèpre.) 

Je  dois  vous  dire,  Messieurs,  que  je  crois  être  arrivé  à  un  moyen  pra- 
tique qui  pourrait  nous  éviter  les  erreurs  dans  certains  cas.  Celte  aî^> 
mation  de  ma  part  est  basée  sur  de  nombreuses  expériences  faites  pv 
moi,  en  collaboration  avec  mon  chef  de  clinique,  le  D'  Luca  Tbe- 
doriu. 

Partant  de  ce  point  de  vue  que  le  sang  des  lépreux  contient  quelqn*- 
fois  des  bacilles,  même  dans  'la  circulation  générale  el  en  deho^  i" 
tubercules  lépreux,  nous  avons  appliqué  des  vésicatoires  surlaptau  : 
nos  lépreux,  pour  voir  jusqu'à  quel  point  la  sérosité  de  Vépispas% 
ne  serait  pas  un  milieu  de  culture  favorable  à  la  multiplication  *1- 
bacilles.  La  sérosité  par  elle-même  ne  nous  a  pas  donné  de  baci:'- 
mais  le  vésicatoire,  entretenu  pendant  cinq  à  huit  jours,  a  pu  do 
fournir  dans  les  matières  de  suppuration  des  bacilles  mêlés  aux  élém^-t:- 
du  pus.  C'est  d'ordinaire  entre  le  cinquième  et  le  septième  jour  4»  >' 
suppuration  du  vésicatoire  que  les  bacilles  apparaissent. 

Nous  avons  été  conduits  à  ce  résultat  par  Texamen  des  Viqû^^ 
exsudés  à  la  surface  d'une  brûlure  chez  un  de  nos  malades. 

Nous  attirons  Tattention  des  observatçurs  sur  les  faits  qui  pourrai  : 
servir  plus  tard  à  démontrer  les  relations  de  parenté  qui  poum  • 
exister  entre  la  lèpre  et  l'aïnhum,  et  à  en  préciser  les  différences. 

Je  ne  suis  pas  loin  de  croire  que  les  amputations  congénitales  >v 
ianées  et  l'aïnhum,  considérées  comme  identiques,  pourraient  bleu  ■ 
considérées  comme  des  lèpres  amputantes,  et  l'opinion  du  iyO)lb - 
me  parait  pas  dénuée  de  fondement. 

Je  crois  être  arrivé  à  la  conGrmation  de  cette  opinion,  nui^ 
n'ose  encore  me  prononcer  à  cet  égard  d*une  manière  positive  et  »i- 
nitive. 

Le  traitement  a  varié  :  nous  avons  eu  recours  aux  méthodes  de  P^" 
et  deUnna;  le  sublimé  corrosif  nous  a  donné  des  résultats  d'arc- 
rations  marquées,  mais  jamais  de  guérison  complète  —  les  ma^ 
d'ordinaire  ont  été  perdus  de  vue  après  leur  sortie  de  notre  seruc 

Nous  désirons.  Messieurs,  vous  dire  quelques  mots  avant  de  tiL.r^> 
la  : 

Pathogénie  et  Anatomie  pathologique  de  la  lettre. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  les  détails  des  lésions  de  la  i  ' 
que  nous  nous  réservons  d'exposer  dans  un  mémoire  plus  détail. 
nous  aurons  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  de   médecine  ^ 


»    w 


ili'.sjrijna  loutefois  apporter  cprtaines  doiiiii^es  qui  nous  paraisscul 
tdaiwir  cerlains  puiiits  douteux  d;ins  la  patlio^énie  el  l'unatomie 
palhalogiquc  de  la  lèpre. 

H.  le  professeur  Letoir  a  bien  voulu  attirer  notre  atleiition  sur  certaines 
de  ces  questions. 

l' I.a  lèpre  existe  en  Roumauie,  ainsi  que  nous  l'avuiis  dit  précédem- 
meal,  avec  la  diversité  de  formes  admises  par  les  observateurs, 
a.  Lèpre  tuberculeusi', 
p.  Lèpre  tropho-ueurolique, 
f.  Lèpre  mixte, 

t.  Des  formes  intermédiaires  peuvent  exister,  en  ce  sens  que  de; 
lèpres  tuberculeuses  peuvent  se  terminer  par  la  lèpre  Lropho-neurotique, 
demémp  que  cette  dernitVrepeutconstitucpledébutpour  se  terminer  par 
^  forme  tuberculeuse. 

IP  Dans  toutes  les  formes  de  la  lèpre  dans  lesquelles  nous  avons  pn 
mcneitlir  des  matériaux  nécessaires  à  nos  recherches,  nous  avons  trouvé 
bacilles  delà  lèpre. 

p&s  bacilles,  dont  la  présence,  dans  la  lèpre  Iropho-neurolique,  a 

lalée  pour  la  première  fois  par  Tun  de  nous,  ont  été  vus  de 

dans  les  nerf^,  dans  cerlains  tendons  et  dans  les  centres  ner- 


ll&  remarquer  que,  dans  les  tissus,  les  bacilles  se  trouvent  ordl- 

•nlà  l'état  libre. 

s  la  lèpre  luberculeuse  les  bacilles  se  trouvent,  comme  l'un  de 

rait  sÏRnalé  le  premier,  souvent  ù  la  surface  de  la  peau  et  dan» 

t  des  poils.  De  plus,  ils  existent  en  masses  énormes  à  la  surface 

res  cutanés,  dans  les  sécrétions  de  la  muqueuse  de  la  conjonc- 

Uis  le  mucus  nasal,  Ji  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  dans  te 

[  qu'il  existe  des  ulcérations  ù.  la  surface  des  mamelons; 

■  mucus  vaginal  el  parfois  à  la  surface  de  l'oriGce  anal.  Ces  dnn- 

ront  sans  doute  une  certaine  importance  dans  la  question  de  la 

1  lie  la  lèpre. 

S*  Les  expériences  bactériologiques  faites  pour  éclaircir  l'étiologie  de 
ia  lëpre  n'ont  pas  donné  des  résultats  concluants. 

La  culture  du  bacille  nous  a  conduits  à  nous  tenir  dans  la  réserve 
aor  la  réalité  des  résultats  positifs  obtenus  par  d'autres  observateurs. 

Dans. trois  autopsies  faites  à  l'bôpital  Brancovano,  dans  le  service  de 
l'an  de  nous,  et  dans  d'excelleules  conditions,  nous  avons  toujours 
»nstaté  qu'enfaisant  des  cultures  de  plusieurs  organes,  farcis  debacilles, 
I  s'est  développé  sur  le  sérum  de  bœuf  glycérine,  et  parfois  aussi  sur 
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gélose  glycérinée,  des  plaques  limitées,  plus  épaisses  au  centre^  jaQ- 
nàtres  et  entourées  d'une  xone  mince,  dentelée,  transparente. 

Ces  colonies  sont  constituées  par  des  bacilles,  qui  ressemblent  duoe 
part  aux  bacilles  de  la  diphtérie  de  Thomme,  d  autre  part  aux  bacille 
à  extrémités  gonflées  décrits  par  l'un  de  nous,  et  par  Bordooi  Iffrf- 
duzzî,  et  qui  se  trouvent  dans  certains  cas  de  la  lèpre.  Ce  même  résulta" 
a  été  obtenu  par  les  cultures  faites  par  ce  dernier  expérimenlaleur. 

CependîMit  les  bacilles  de  nos  cultures  ne  se  colorent  pas  par  1*; 
méthode  d'Ehrlich,  quelques  grains  seulement  à  rexlrémilé  de '^ 
bacilles  résistent  à  la  décoloration. 

Nous  sommes  donc  persuadés  que  malgré  Texistence  de  ces  baeiil  - 
dans  les  organes  lépreux,  tout  à  fait  frais,  ces  bacilles  ne  sont  pas  «ïû 
de  la  lèpre. 

6°  Dans  chacune  de  nos  autopsies,  nous  avons  pu  constater  ime  asso- 
ciation bactérienne,  car  nous  avons  trouvé  auprès  du  bacille  de  laKp: 
dans  les  différents  organes  de  nos  sujets,  des  lésions  produites  parlf* 
bacilles  de  la  tuberculose,  par  le  slaphylococcus  aureus,  et  dans  un  n^ 
par  la  bactérie  capsulée  de  Pasteur. 

On  comprend  facilement  que  ces  bactéries  ont  dû  entrer  dans  l éco- 
nomie par  les  plaies  multiples  de  la  peau  et  par  les  parties  nécn^t'"- 
tiques.  Cette  association  dans  la  lèpre  a  été  déjîi  signalée,  el  depi^ 
longtemps,  par  l'un  de  nous. 

En  ce  qui  concerne  la  morphologie  du  bacille  de  la  lèpre,  nous  in-*^ 
tons  sur  les  caractères  décrits  par  Vûn  de  nous  et  contestés  en  pari 
La  rigidité,  l'épaisseur  plus  égale,  le  gonflement  aax  extrémilr>- 
disposition  articulée  et  angulaire  des  bacilles  plus  longs,  la  colorab^' 
plus  facile  et  plus  intense  des  bacilles  de  la  lèpre,  les  pièces  fraîches,  f* 
comparaison  avec  le  bacille  de  la  tuberculose,  constituent  des  car» 
tères  différentiels  certains  et  importants. 

Contrairement  aux  affirmations  de  certains  auteurs,  la  bacille  1*1^ '^' 
se  colore  par  la  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène. 

7*  Nous  ne  sommes  pas  encore  parvenus  à  communiquer  la  lèpff  »'^ 
lapins,  aux  cobayes,  aux  chiens,  aux  chats  et  à  la  chèvre. 

Toutefois,  en  introduisant  un  petit  fragment  frais  de  tissu  It^pr*^' 
dans  la  peau  de  la  face  du  singe,  il  s'est  développé,   au  bout  Jf  ' 
mois,  une  tumeur  de  la  grosseur  de  deux  pois;  elle  était  consliii' 
par  un  tissu  lépreux,   restant  toutefois  comme    lésion  locale.  ^-^ 
aucun  phénomène  de  généralisation. 

La  scarification  de  la  peau  du  singe  avec  introduction  de  ban.'^ 
lépreux,  ou  bien  le  frottement  de  la  peau  avec  un  tissu  lépreux.  »• 
avec  de  la  lanoline,  n'ont  pas  produit  le  moindre  résultat. 
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fr  Usas  les  autopsies  de  nos  lùpreux,  nims  iwuas  toujours  trouvé, 
taupréa  du  nodule  classique,  des  ulcératioas  couvertes  de  croûtes,  ou 
^simples  érosions,  surtout  à  la  limite  de  la  peau  et  des  muqueuses:  il 
«liïl&il  toujours  une  atrophie  plus  >tu  moins  prunoncêi;  du  cerveau,  soil 
mec  un  peu  de  scli^rose,  snit  avei-  un  peu  de  ramollissement;  le 
éiat  a  existé  dans  l,t  moelle  épîniùre. 
Les  nerfs  périphéri<iue3  étaient  toujours  pris;  épaissis  par  places  piir 
e  infillmtiou  d'un  jaune  brunâtre,  plus  nu  moius  diffuse,  qui  leur 
serrait  leur  furuie  cylindrique  ou  qui  les  rendait  fusiformes. 
I  Les  os  n'étaient  pas  modiriés.  mais  leur  moello  avait  un  caractère 

ronnaire  avec  une  coloration  brun  rouge&tre. 
I  KiHis  avons  pu  constater  lt>  commencement   de  l'hypertrophie  des 
odules  lépreux,  par  des  follicules  lymphatiques  du  pharynx  et  de  lu 
Kde  la  langue. 

Lies  puumons  olTraienl  dans  tes  trois  cas  des  aspects  dilféreutâ;  dans 
■  dee  cas,  ils  étaient  sains;  dans  le  deuxième,  il  y  avait  une  sclérose 
linDUsets  avec  une  pneumonie  desquamative,  enfla  dans  le  troisième 
Hpoumuns,  en  entier,  étaient  traversés  par  de  grandes  cnverues 
s  par  des  masses  caséeuses,  ou  par  un  tissu  sclérotique, 
r  et  le  sang  ne  présentaient  rien  de  particulier. 
tpréseDlait  parfois  une  infUtration  graisseuse  limitée. 
1  était  tantâl  normale,  tantùl  hypertrophiée,  dune  couleur 

PUS  a  pas  montré  des  lésions  manifestes. 
B  Uilestias,  il  y  avait  dans  deux  cas,  des  ulcérations  transver- 
^ect  tuberculeux . 

s  était  gros  et  dur. 
Mlle  surrénale  était  hypertrophiée  dans    un   eus  sans   autre 
iciale. 

s  ont  été  toujours  altérés,  ordinairement  la  substance  corticale 
EjaunAtre,  adhérente  à  la  capsule  et  tiasque.  Dans  un  cas,  il  y 
poodules  jaunes  nécrosiques  entourés  d'hémorrhagies. 

e  autopsie  de  femme,  l'ovaire  a  été  trouvé  plus  gros,  avec  la 
dérosée,  d'un  aspect  gélatineux  et  d'une  couleur  d'un  jaune 

Bma  unr  autopsie  d'hommtî,  les  testicules  étaient  plus  gros,  intillrés, 
I peu  plus  durs,  cl  d'une  couleur  d'un  rouge  jaunâtre. 

Dus  tous  les  cas,  les  ganglions  lymphatiques,  principalement  ceux 
l«n,  du  médiuslin,  de  la  région  inguinale  ont  été  trouvés  très  hyper- 
l^lMs,  d'une  couleur  grise,  avec  des  parties  caséeuses,  calcaires  ou 
mollîes  à  leur  cenire. 
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9*^  Dans  toutes  nos  autopsies,  la  partie  histologique  a  le  plus  attirt 
notre  attention,  principalement  en  ce  qui  conserne  la  topographie  (les 
bacilles  de  la  lèpre. 

En'général,  nous  avons  pu  constater  de  nouveau  ce  que  Neisser,Cuniii 
et  Tun  de  nous  avaient  déjà  établi  ;  mais  dans  nos  cas  on  pouvait  en  oul^ 
bien  préciser  la  relation  des  bacilles  avec  les  cellules. 

Dans  tous  nos  cas,  les  bacilles  existaient  seulement  dans  lesespacr 
lymphatiques,  où  ils  formaient  de  grandes  masses  et  nous  avons  pun 'C^ 
convaincre  de  nouveau  de  la  réalité  des  faits  constatés  par  lim  il 
nous,  que  le  microbe  se  généralise  dans  les  organes,  qui  ne  monlm 
pas  des  lésions  à  Tœil  nu,  et  que  dans  ces  cas  il  se  trouve  danscerlaifl'- 
cellules  endothéliales. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  d'organes  qui  soient  absolument  dépoun^ 
de  microbes  ;  ils  existent  assez  rarement  dans  la  grande  circulait 
mais  beaucoup  plus  souvent  dans  les  organes  et  dans  le  sang  de  l*-^^ 
capillaires. 

Les  glandes,  comme  la  glande  salivaire,  le  pancréas,  la  mam^'î-  ' 
testicule,  l'ovaire  lui-même,  ainsi  que  le  rein,  en  contiennent  pp'S' 
toujours. 

Les  testicules,  tout  en  présentant  un  aspect  normal,  offraient  l^-J- 
fois  des  bacilles,  ou  libres,  ou  en  amas  ronds,  dans  rintérienr  ffi'^'-' 
des  tubes  séminifères. 

Dans  la  mamelle  et  dans  Tovaire,  par  contre,  il  y  avait  de  r.'* 
bacilles  situés  dans  le  tissu  conjonctif. 

Dans  la  rate  et  la  moelle  des  os,  les  bacilles  étaient  souvent  litrf*- 
même  observation  peut  être  faite  pour  le  système  nerveux. 

Nous  nous  réservons  de   faire  un  exposé  plus  détaillé  de  î"*  ' 
ces  indications  dans  le  mémoire  que  nous  adresserons  à  Ykc?^'- 
de  médecine. 


Séanoe  du  aoir 


H.  Ltmc  :  J'ai  observé  la  lèpre  û  Rio  de  Janeiro  et  4  Saint-Paul  au 
Brésil,  et  J'ai  pu  constater  qu'elle  n'était  pas  une  maladie  des  villes.  La 
misère  n'en  est  pas  non  plus  la  cause  aine  qud  non,  et  di-s  gens  qui 
tivent  bien  peuvent  parraitement  en  être  atteints. 

II.  VusÂ  :  Jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  dans  la  peau. 
Jins  la  lèpre  des  nerfs.  Un  des  élèves  de  mon  laboratoire,  dans  une 
titre  reçue  bier,  m'annonce,  dans  un  cas  de  lèpre  nerveuse, avoir  trouvé 
lies  disséminés  le  long  des  vaisseaux  cutanés.  C'est  U  unr- 
îrte  qui  mérite  d'être  signalée. 


MtR  :  Depuis  l'extension  de  nos  colonies,  la  lèpre  est  beauconi' 
jHvent  observée  chei  nous.  Voici  encore  la  photographie  d'un 
Be  ta  légion  étrangère  qui  l'a  rapportée  du  Tonkin. 

li  peut-être  été  trop  sévère  relativement  au  pronostic  de 

I  dont  Je  n'admettais  guère  la  guérison.  J'ai  tendance  &  revenir 

V  appréciation  fataliste. 

ment,  un  de  mes  malades,  traité  par  t'huile  de  Chaulmoogra  <i 

',  a  présenté  unr  amélioration  étonnante.  J'ai  porlê  progressi- 

I  rhuUe  de  Chaulmoogra  de  3  goutttsN  à  200  gouttes  par  Jour.  J'ai 

,  de  désinfecter  toutes  les  muqueuses  par  des  lavage»  à  la 


1  Qiez  mon  lépreux,  atteint  de  la  forme  aucsthésîque,  la  sensibilité  ;i 
I  progressivement  aux  membres,  l'état  des  paupières  s'est  nota- 
ment  amélioré.  Chez  un  autre  malade,  le  traitement  de  M.  Unna  m'a 
[oooé  des  résultats  moins  satisfaisants, 

£vj<Jeinment,  il  faut  toujours  être  prudent  quant  il  s'agit  de  la  gué- 
isoD  de  la  lèpre,  et  ne  pas  confondre  une  amélioration  passagère,  uno 
Uéniiatîon  plus  ou  moins  prolongée  avec   la  guérison   proprement 


M.  Zaubaco  :  L'ne  semblable  amélioration  peut  résulter  des  seuls  soins 
fgiéoiques  et  d'une  alimentation  meilleure.  La  guérison  de  la  lèpn' 
>andonnée  <i  elle-même  n'est  pas  1res  rare;  il  ne  faut  donc  pas  trop  en 
ire  honneur  à  l'huile  de  Cbaulmoogra. 


M .  I.KLom  :  Dans 


1  Trnilé  tiv  la  iépr'\  j'ai  cité  des  cas  de  guérison: 
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mais  cette  guérison  a  demandé  des  années.  Ici,  c'est  eo  quelque?  iii'.'i> 
que  s'est  faite  l'étonnante  amélioration  dont  j'ai  parlé. 

M.  Zambaco  :  J'ai  employé  aussi  l'huile  de  Chaulmoogra,  et  à  di'v^^ 
élevées.  J'en  ai  donné  une  et  de.ux  cuillerées  à  café  par  jour,'et  cela  s;ji« 
succès. 

M.  Leloir  :  Je  suis  persuadé  qu'il  faut  employer  de  très  haute?  d'Ht-». 

M.  Bruno-Chaves  (Brésil)  :  Je  veux  dire  seulement  deux  molsiwun 
pas  trop  prolonger  la  séance.  J'habite  un  pays  où  la  maladie  e^t  tr^ 
fréquente  ;  comme  chef  de  clinique  d'un  service  spécial,  j'ai  eu  lV»f  ^^ 
sion  de  voir  beaucoup  de  lépreux.  Dans  beaucoup  de  cas,  monvén^rai^ 
maître,  M.  da  Silva  Aranjo,  a  employé  avec  su<îcès  l'huile  de  Cb'af- 
moogra;  quelques  malades  paraissent  guéris  après  cette  médicali"::  ' 
faut  dire  «  paraissent  »;  parce  que,  dans  cette  maladie,  comme  ledi'  î 
bien  le  professeur  Leloir,  on  ne  doit  pas  conclure  à  la  guérisoDdûn 
tive  avant  plusieurs  années. 

La  misère  n'est  pas  obligatoire.  Je  ne  nie  pas  son  influence,  ma»-*- 
ne  pense  pas,  avec  mon  savant  confrère  M.  Zambaco,  que  la  H'^ 
n'atteint  pas  les  gens  aisés.  Des  personnes  qui  vivent  dans  les  meiil'''" 
conditions  hygiéniques  peuvent  la  contracter.  Je  vous  citerai lexeui 
malheureux  de  trois  médecins  qui  contractèrent  la  lèpre.  C'est  p»^ ' 
vers  le  climat  particulier  à  certaines  localités,  qu'il  faul  porler  - 
attention.  Ainsi,  au  Brésil,  dans  certains  endroits,  surtout  dan*  l»"  "»'' 
il  n'y  a  pas  un  seul  cas,  tandis  que  dans  d'autres  régions,  la  malad:  '* 
pardonnez-moi  l'expression,  endémique. 

M.  Unna  :  La  lèpre  n'est  pas  la  maladie  incurable  qu'elle  était  '  ^* 
dix  ans.  Depuis  dix  ans,  on  désespère  moins,  on  agit  plus,  avec  \>^^^^ 
vigueur  et  plus  de  persévérance,  et  j'espère  fermement  qu'on  tialni  \ 
obtenir  les  meilleurs  résultats.  Pour  ma  part,  à  Hambourg,  j  f^'-  ^' 
mente  les  diverses  médications. 

M.  Leloir  :  J'espère  aussi  que  l'avenir  est  moins  sombre  que  1»  p' 
mais  j'insiste  de  nouveau  sur  ce  point  qu'il  ne  faul  pas  sVn  la'** 
imposer  par  des  améliorations  passagères. 

M.  Zeferino  Falcao  (Lisbonne)  :  J'emploie  depuis  longtemps  ••*  ' 
gynocardique  dans  le  traitement  de  la  lèpre  avec  de  trèsbonsnM..: 
J'ai  obtenu  de  considérables  améliorations,  je  dis  des  améliorât; 
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parce  que  je  ne  crois  pas  à  la  guérison  absolue  de  cette  maladie,  mais 

j'ai  eu  des  améliorations  si  notables,  qu'un  praticien,  moins  exercé  dans 

celte  espèce  de  maladie,  les  prendrait  pour  une  guérison.  Pour  ne  vous 

donner  qu'un  exemple,  je  citerai  le  cas  d'une  jeune  iille  qui  avait  des 

tubercules  à  la  face,  aux  jambes,  aux  avant-bras,  qui  présentait  des 

ulcérations  du  palais,  ulcérations  dues  à  la  fusion  de  lépromes.  Elle 

avait  aussi  des    lépromes    des    cordes    vocales  qui    produisaient  de 

l'aphonie.  Je  lai  soignée  par  l'acide  gynocardique,  et  à  la  fin,  après 

quelques  mois,  la  saillie  des  tubercules  avait  disparu,  Tulcération  du 

palais  était  cicatrisée  ;  la  malade  pouvait  parler,  avec  une  voix  enrouée, 

mais  de  manière  à  se  faire  comprendre  :  j'ai  institué  le  traitement,  et, 

après  une  année  révolue,  on  ne  sentait  plus  même,  à  la  pression  digitale, 

tes  tubercules  des  membres;  la  malade  parlait  et  chantait  comme  une 

autre  personne  ;   depuis  huit  mois,  le  traitement  a  été  suspendu  et 

l'amélioration  s'est  maintenue,  mais  je  suis  sûr  qu'une  nouvelle  poussée 

viendra  :  c'est  la  règle. 

J'administre  l'acide  gynocardique  en  pilules  d'un  décigramme  associé 
i  un  extrait  amer,  j'en  prescris  au  commencement  deux  par  jour,  et 
'élève  la  dose  jusqu'à  vingt  et  quelquefois  même  plus.  Cette  condition 
si  indispensable  pour  établir  la  tolérance.  Il  faut  continuer  le  traite- 
nent  pendant  plusieurs  mois  et  parfois  pendant  des  années.  En 
tiéme  temps  que  je  donne  l'acide  à  l'intérieur,  je  fais  faire  de  fortes 
riclit>ns  avec  une  pommade  composée  d'acide  gynocardique,  de  vase- 
n(»  ou  de  lanoline,  selon  l'état  de  la  peau. 

J'ai  employé  aussi  l'huile  de  Chaulmoogra,  que  mon  illustre  confrère 
ieat  de  mettre  en  évidence,  mais  je  l'ai  abandonnée  parce  qu'elle  est 
wii  plus  mal  tolérée  que  l'acide. 

Ia*  traitement  de  notre  honorable  confrère,  le  D""  Unna,  à  base  d'ich- 
lyol,  m'a  donné  aussi  de  bons  résultats  dans  quelques  cas  de  lèpre 
lesthésique,  bien  plus  dans  cette  variété  que  dans  les  autres;  mais  il 
échoué.  Dans  bien  des  cas,  on  ne  peut  pas  dire  d'avance  que  tel  trai- 
mont  conviendra,  il  faut  en  essayer  plusieurs,  l'un  après  l'autre. 
J'ai  essayé  encore  l'acide  pyrogallique  qui  fait  disparaître  les  tuber- 
/<*s  lépreux  bien  rapidement,  mais  c'est  un  traitement  incommode 
qui  ne  s'adresse  pas  à  la  maladie  elle-même,  mais  à  une  de  ses 
inifcstations. 

iMim  très  illustre  confrère,  M.  Zambaco,  a  dit  que  la  lèpre  est  une 
iladie  de  misère  ;  je  ne  puis  adopter  entièrement  son  avis.  En  Por- 
tai, au  moins,  on  trouve  la  maladie  chez  les  gens  aisés  dans  une 
»porlion  considérable.  M.  Zambaco  dit  que  dans  ces  cas  il  faut 
3rcher  Thérédité.  C'est  une  question  très  difficile  et  je  puis  dire  que. 
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pour  plusieurs  centaines  de  lépreux  que  j'ai  vus,  je  ne  suis  arrivé  a 
établir  Thérédité  que  dans  un  nombre  de  cas  très  limité.  El  cela  dans 
un  petit  pays  où  presque  tout  le  monde  se  connaît  et  où,  par  conséquent. 
JKenquête  peut  être  plus  rigoureusement  dirigée.  11  y  a  des  villages  ou 
l'on  trouve  à  peine  un  ou  deux  lépreux  qui  ne  sont  jamais  sortis  de  leur 
village.  Chez  les  ascendants,  il  n'y  a  eu  aucun  cas  d^infection. 

De  même,  à  propos  de  la  contagion  :  il  est  certain  que  la  contapi-tn 
est  un  corollaire  nécessaire  de  Torigine  bacillaire,  mais  les  condition^ 
pour  qu'elle  se  fasse,  doivent  être  très  difficiles  à  réaliser,  puisque  daa^ 
le  grand  nombre  de  lépreux  que  j'ai  eu  occasion  d'obsener,  je  du 
jamais  trouvé  un  époux  infecté  par  l'autre,  et  j'ai  recueilli  à  peine  d\»u\ 
cas  où  la  contagion  se  soit  révélée  d'une  manière  nette  :  et  cela  daa> 
un  pays  où  l'isolement  n'existe  pas.  Les  lépreux  se  marient  avec  de- 
personnes  saines  et  exercent  tous  les  métiers,  ce  qui  les  met  continuel- 
lement en  rapport  avec  la  population  saine. 

En  terminant  ces  brèves  considérations,  je  ne  peux  laisser  ^^^^ 
sans  remarque  la  valeur  étiologique  que  l'on  a  souvent  attribuée  a  1^ 
viande  de  porc.  Je  dirai  seulement  que  la  province  de  Alemléjo.  »'i  • 
porc  remplace  le  bœuf  dans  l'alimentation,  est  précisément  celle  q- 
fournit  le  moindre  nombre  de  lépreux. 

M.  DE  Amicis  :  J'ai  vu  survenir  une  amélioration  considérable  chei  as 
lépreux  à  la  suite  d'une  poussée  érysipéloïde.  N'y  a-t-il  pas  des  infecti  t^ 
intercurrentes  qui  peuvent  se  montrer  utiles,  des  microbes  qui  peuv* 
lutter  avec  avantage  contre  le  bacille  lépreux? 

Sous  l'influence  du  traitement  de  Unna,  j'ai  vu  s'améliorer  beaHf'»j{ 
une  lèpre  maculeuse. 

M.  Brono-Cdaves  :   Il  faut  admettre  une  véritable  individualité'!* 
cas  de  lèpre  pris  en  particulier.  Dans  un  cas,  l'électrisation  a  aro^' 
une  amélioration  considérable. 

M.  G.  GiBELLo  (Turin):  J'ai  essayé  des  injections  de  sublimé  el.ch»»?  ^ 
malade,  j'ai  obtenu  une  amélioration  sensible.  Il  en  fut  de  même  chei  :• 
lépreuxqui  aurait  rapporté  sa  maladie  d'Amérique.  Je  dois  dire, du n*^-' 
que  la  lèpre  indigène  tend  à  disparaître  complètement  chez  nous.  1^-' 
les  localités  où  elle  existait  autrefois,  on  trouve  des  affections  qui  en* 
sans  doute  la  trace  atténuée.  C'est  ainsi  qu'on  constate  des  lupus  fa"^ 
culiers,  qui  peut-être  sont  de  la  lèpre  atténuée. 

M.  Leloïr  :  M.  de  Amicis  a  parlé  de  microbes  utiles  contre  la  H' 
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(le  microbes  gendarmes.  On  a  essayé  en  effet  d'inoculer  l'érysipèle 
contre  la  lèpre,  mais  on  a  eu  des  accidents  dus  à  Térysipèle,  sans 
n'sultal  contre  la  lèpre.  11  faut  donc  être  extrêmement  réservé  en  fait 
fe  tentatives  de  cet  ordre. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  des  poussées  érysipéloïdes  surviennent 
souvent  au  cours  de  la  lèpre,  et  qu'après  elles,  il  y  a  souvent  une  période 
)lus  ou  moins  prolongée  d'amélioration. 

M.  LiJTZ  ;  Quand  on  voit  se  résoudre  un  tubercule  lépreux,  il  faut 
)ujours  craindre  qu'un  autre  ne  survienne.  11  semble  se  faire  de  véri- 
i/)ïes  embolies  lépreuses.  Aussi  la  médication  interne  est-elle  préfé- 
ible  au  traitement  externe,  pour  empêcher  des  faits  de  cet  ordre. 
{La  discussion  est  close). 


Présentation  de  malade. 

Cas  de  lèpre  probable. 


M,  Zambaco  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  aux  membres  du  Congrès, 
malade  qui  arrive  de  Constantinople,  et  dont  l'histoire  me  parait  très 
éressan  te  et  le  diagnostic  embarrassant.  Voici  d'une  manière  succincte 
1  observation  : 

I  est  îVé  de  quarante-huit  ans  et  originaire  de  l'île  d'Andros,  une  des 
Unies  helléniques,  qu'il  a  quittée  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans.  Il  a  habité 
dant  quelque  temps  en  Géorgie,  dans  le  Caucase;  puis  il  est  venu  se  fixer 
niisfantinople,  où  il  demeure. 

a  mère  vit  encore  et  elle  est  très  bien  portante;  son  père  a  succombé, 
-t-on  dit,  à  une  hémorragie  cérébrale;  un  de  ses  frères  est  mort  d'une 
adie  cardiaque;  un  autre  de  tuberculose,  ainsi  que  deux  de  ses  sœurs.  Son 
e  aîné  vit  bien  portant.  Personne,  dans  sa  famille,  n'a  eu  une  maladie 
omblant   à  celle  de  M.  S.;  personne,  à  sa  connaissance,  n'aurait  eu  non 

une  aCFection  cutanée  quelconque. 

n*a  i.imais  commis  aucune  sorte  d'excès  et  n'a  eu  en  fait  de  maladie  qu'un 
natisnie  qui  a  siégé  aux  grandes  articulations;  les  tibio-tarsiennes  et  les 
tilo-huniérales,  sans  complication  cardiaque.  D'ailleurs  le  cœur  est  à  l'état 
lal.  Fait  h  noter,  il  a  toujours  eu  des  engelures  opiniâtres  pendant  rhi\er. 
puis  un  certain  nombre  d'années,  il  a  eu  successivement  plusieurs 
ris  des  doigis,  mais  sans  mutilation. 

octobre  1887,  le  second  orteil  du  pied  droit  a  été  le  siège  de  douleurs 
rites  ;  et  bientôt  après  apparut  une  phlyctène,  grosse  comme  un  haricol, 
•  la  pulpe  du  doigt  et  la  rainure  de  Tongle.  Elle  se  rompit  et  un  ulcère 

profond,  sécrétant  un  liquide  rougeàtre  sanguinolent,  y  a  succédé.  Cet 
e  a   mis  près  de  quatre  mois  à  se  cicatriser.  L'ongle  est  tombé,  et  une 
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partie  de  la  pulpe  de  rorteil  a  été  détruite.  On  y-iemarque  acJudlfm'^ia  tU" 
cicatrice  profonde,  et  Tongle  de  nouvelle  formation  continue  à  éljv  raU-Lui 
et  à  bec  de  cuiller.  D'ailleurs,  le  quatrième  orteil  a  aussi  un  oogle  <Kf<Mir 
également  à  la  suite  d'un  panaris  qui  n*a  pas  été  très  violent  comnit-  dnul-ai 
ni  phénomènes  ^'énéraux. 

Tout  avait  disparu  et  M.  X...  jouissait  d'une  santé  satisfaisante,  loi^qii"  s 
décembre  i888,  survint  un  panaris  ou  une  sorte  de  panaris  au  petit  tn^i 
gauche.  Les  douleurs  ont  été  modérées.  Mais,  cette  fois-ci  encore,  il^fit-î 
entre  la  pulpe  de  Torleil  et  la  rainure  de  Tongle  une  phlyctène  suivi-'  !  ■ 
ulcère  qui  s'est  mis  à  creuser  profondément.  Il  y  eu  chute  de  rondf  dil" 
puis  la  phalange  a  été  éliminée.  Ce  travail  destructif  a  durépri^sd' 
mois.  Ainsi  après  cette  mutilation,  la  cicatrisation  a  été  très  loninit-  a  - 
faire.  Cependant  Tétat  général  a  continué  à  être  satisfaisant. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier  1889,  le  gros  orteil  droit  fut  J'- 1 . 
à  son  tour,  de  la  même  manière  que  les  autres.  Mais  cette  fois-ti  la  1/ 
les  douleurs,  l'agitation  et  Tinsomuie  consécutive  ont  été  encore  plus  vh^i'  - 
L'orteil  s'est  considérablement  tuméfié,  il  est  devenu  violacé,  puis  m -r^  > 
phlyctène  s'est  formée,  toujours  au  même  endroit,  entre  l'ongle  et  la  | •: 
vingt  jours  après  d^s  souffrances  cruelles;  plus  lard,  l'oncle  tomba;  l»-  ' 
destructif  a  continué,  bien  que  lentement,  et  la  phalange  ungut^al»-  '  - 
dénudée  de  toutes  les  parties  charnues. 

Lorsque  j'ai  vu  le  malade,  le  21  juin  dernier,  l'os  était  tout  à  fait  *î 
dénudé,  noir;  la  partie  de  l'orteil  conservée  était  grosse  conira»*  un  .s' 
poule.  Le  rebord  qui  entourait  l'articulation  phalango-plialanirinienin*  ' 
violacé,  l'os  cependant  tenait  beaucoup  et  tient  d'ailleurs  encore.  Un  li«|»^ 
liquoreux,  sanieux,  s'écoulait  et  continue  à  être  sécrété  en  abonda» ^  E^ 
n'était  la  méthode  antiseptique  rigoureusement  appliquée  plusieurs  l'i^  i 
jour,  l'odeur  en  serait  insupportable. 

Voyant  que  sa  maladie  continuait  et  apprenant  mon  projet  d»*  ^^^'' 
Congrès,  il  s'est  décidé  à  y  venir  de  son  côté  poiu'  avoir  l'opinion  d»•^  ^ " 
qui  devaient  s'y  réunir. 

Mais  pendant  le  trajet  par  mer,  les  accidents  inflammatoires  ont  no^nii' 
la  lièvre  s'est  rallumée,  les  douleurs  sont  redevenues  épouvaiitaM»^ 
ulcère,  un  espèce  de  mal  perforant,  s'est  formé,  se  dirigeant,  du  et. 
plante  du  pied,  vers  la  tête  du  métatarsien  de  l'orteil  affecté. 

Arrivé  à  Paris,   le  malade  s'est  adressé  à  notre    cher    et  savant  i.i 
M.  Verneuil,  qui  a  été  très  embarrassé  pour  le  diagno>lic.  LV\anK'  »' 
urines,  fait  d'abord  à  Gonstantinople  et  il  y  a  quelques  jours  seuWmrut 
Paris,  n'a  décelé  aucune  trace  de  sucre. 


Quel  est  donc  le  diagnostic  de  cette  maladie?  Quel  est  dom  •  i 
nostic?  Que  faudra-t-ii  faire?  Voilà  les  points  sur  lesquels  je  de-^irt- ^^ 
Tavisde  mes  savants  collègues. 

Le  professeur  Verneuil  a  pensé,  un  instant,  à  Timpaludism*'.  "•  * 
malade  n'en  a  jamais  présenté  aucun  signe,  et  il  ne  s'y  est  p;i>  ^i 
non  plus. 

Quant  à  moi,  Messieurs,  bien  que  je  reste  dans  le  dout**  »■  ' 
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l'hésitation,  je  suis  porté  à  classer  cette  affection  dans  le  cadre  de  la 
lèpre  mutilante. 

Ce  qui  me  porte  à  admettre  cette  probabilité,  c'est  que  cette  affection 
existe  à  Tile  d'Andros,  dont  M.  S...  est  originaire.  Jai  soigné  de  ses 
compatriotes  atteints  de  cette  maladie  à  forme  mutilante  ;  et  j'en  ai 
même  fait  dessiner.  Il  est  vrai  qu'il  a  quitté  son  pays,  il  y  a  un  grand 
nombre  d'années,  mais  cela  n'empêche  pas  la  maladie  de  se  développer 
chez  les  personnes  nées  dans  les  pays  à  lèpre,  lors  même  qu'elles  habi- 
tent à  l'étranger  et  même  dans  les  contrées  où  cette  affection  n'existe 
point  :  j'ai  vu  de  tels  exemples.  La  maladie  de  ce  monsieur  ressemble 
fioaucoup  au  panaris  analgésique  de  Morvan.  Le  professeur  Verneuil, 
Il  qui  j'ai  parlé  de  mon  diagnostic,  ne  s'est  pas  tout  à  fait  prononcé. 
3uant  à  moi,  la  maladie  de  Morvan  ressemble  à  la  lèpre  mutilante 
•omme  deux  gouttes  d'eau. 

Mais,  si  c'est  à  cette  probabilité  qu'il  faudrait  s'arrêter,  toujours  est-il 
jue  ce  cas  est  fi^stre,  car  dans  le  panaris  analgésique,  comme  dans  la 
èpre  mutilante  ou  bien  dans  cette  une  et  même  maladie,  il  y  a  une 
inesthésie,  une  analgésie  locale  qui  fait  défaut  chez  M.  S...  Cependant^ 

n  s'explorant  minutieusement  lui-même  sur  mes  instigations,  M.  S 

découvert  qu'aux  environs  de  la  tête  du  péroné  et  de  chaque  côté,  la 
ensibilité  est  très  émoussée,  notamment  à  droite,  sur  une  étendue  égale 
deux  pièces  de  5  francs  argent  environ  ;  c'est  la  sensibilité  thermique 
ui  V  est  diminuée  surtout. 

Les  deux  régions  dcltoïdiennes,  selon  le  malade  très  intelligent 
aiJleui-s,  qui  s'est  exploré  tout  le  corps,  avec  la  pointe  de  l'aiguille  et 
Q  corps  chaud  et  froid  successivement,  seraient  moins  aptes  à  perce- 
)ir  les  sensations  tactiles  et  thermiques. 

Knfin,  l'index  de  la  main  droite  est,  depuis  six  mois,  comme  engourdi, 
malade  le  sent  toujours  très  froid,  la  chaleur  est  moins  bien  appréciée 
\r  ce  doigt,  et  la  température  ambiante,  modérément  froide,  de  l'hiver 
'rnier  y  produisait  une  sensation  douloureuse. 

Telle  est  l'histoire  de  ce  malade,  que  je  soumets  à  l'examen  de  mes 
vauts  collègues,  dont  je  désirerais  aussi  avoir  l'avis  sur  l'ablation  de 
t  os  mort  qui  n'est  plus  qu'un  corps  étranger,  irritant  et  empêchant 
cicatrisation,  si  tant  est  que  l'on  puisse  l'obtenir. 
Je  pense  enfin  qu'il  y  a  nécessité  d'examiner  quelques  fragments  de 
s  tissus  rongés  par  le  travail  destructif,  au  point  de  vue  du  microbe. 
J'ajouterai  en  dernier  lieu,  qu'un  malade  portant  le  même  nom  que 

S...,  né  à  Constantinople,  mais  de  père  originaire  de  l'Ile  de  Tinos  et 

mère  d'Andros,  et  atteint  de  la  lèpre  phymatode,  est  actuellement 
uimis  à  mon  observation  à  Constantinople.  . 
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Néanmoins,  chose  curieuse,  ces  deux  malades  ne  sont  pas  parents,  il< 
ne  se  connaissent  même  pas,  mais  ils  tirent  tous  deux  leur  origine  du 
même  pays,  et  je  le  répète,  ils  portent  le  même  nom.  C'est  un  heureui 
hasard  qui  a  fait  que  tous  les  deux,  chacun  de  son  côté,  se  soient  pr^ 
sentes  à  moi. 

La  maladie  incontestable  de  Tun  ne  serait-elle  pas  aussi,  et  jusqu  à 
un  certain  point,  une  nouvelle  probabilité  à  ajouter  aux  précédentes  ^^a 
faveur  de  mon  diagnostic  rationnel. 

M.  Vidal  :  Ce  n'est  pas  la  lèpre,  mais  une  tropho-névrose,  re( -a- 
naissant  pour  cause  un  état  pathologique  des  cornes  postérieures  «l»^  • 
moelle. 

M.  FouRNiER  :  Certes,  ce  n'est  pas  la  syphilis,  cela  ne  ressemble  à  m 
de  ce  que  j'ai  vu;  je  ne  me  prononce  pas. 

M.  Besnier  :  Je  crois  à  une  lésion  trophique;  si  comme  le  ditM.ZâP.' 
baco  la  lèpre  débute  parfois  ainsi,  c'est  un  fait  qui  mérite  une  menM 
particulière,  car  nous  n'observons  pas  ici  de  semblables  cas. 

M.  QuiNQUAUD  :  C'est  la  lèpre  tropho-nerveuse;  j'ai  vu  un  cas  sapp"- 
chant  de  celui-ci.  Ce  n'est  pas  le  panaris  analgésique,  c'est  pr*»'»* 
blement  un  cas  de  lèpre  anormale. 

M.  Hallopeau:  C'est  un  cas  embarrassant.  En  mettant  en  parall:' 
la  gangrène  spontanée,  les  maux  perforants,  le  panaris  analgésiqn»*  i' 
trouve  que  c'est  de  la  lèpre  mutilante  que  ce  cas  se  rapproche  le  p'-* 
tout  en  différant  cependant. 
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Section  de  vénéréologie  et  de  syphiligraptiie 

(Salle  des  conférences). 

PuisiDENTs  :  MM.  Rosolimos  et  Pospelow. 


M.  Rosolimos  :  Permettez-moi,  en  prenant  place  au  bureau,  de  remer- 
:ier  les  honorables  membres  du  Comité  d'organisation  qui  m*ont  fait 
honneur  de  me  proposer  pour  une  présidence,  et  tous  nos  éminents 
:ollègues,  membres  de  ce  Congrès,  qui  ont  approuvé  cette  proposition. 
'et  honneur  m'est  d'autant  plus  sensible  que  se  trouvent  réunies  ici, 
lans  ce  Congrès,  les  plus  hautes  personnalités  qui  honorent  notre 
Tanche  spéciale  de  médecine.  Si,  hier,  l'un  des  plus  illustres  maîtres 
n  syphiligraphie,  M.  Neumann,  en  prenant  la  présidence,  a  dit  qu'il 
sntait  que  cet  honneur  ne  s'adressait  pas  tant  à  sa  personne  qu'au 
ays  auquel  il  appartient,  à  plus  forte  raison,  moi,  Hellène,  dois-je  en 
ire  autant.  La  Grèce,  qui  fut  jadis  ce  qu'est  la  France  actuelle  au  point 
;  vue  de  la  civilisation  et  du  progrès,  voit  toujours  avec  joie  et  enthou- 
asme  tout  ce  qui  a  trait  à  la  prospérité  et  à  la  gloire  de  la  noble  nation 
mt  nous  sommes  les  hôtes  en  ce  moment.  Et  c'est  à  ces  sentiments 
en  sincères  qu'ont  voulu  répondre,  j'en  suis  sûr,  les  honorables 
embres  du  Comité  d'organisation. 
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I.  Syphilis  et  paludisme, 

par  M.  le  D*"  Lepers  (de  Roubaix). 

L^impaludisme  a  été  signalé  comme  une  cause  favorable  à réckwiiri 
de  la  syphilis  tertiaire  par  MM.  Ory  (1875),  Ott  (4881),  Yerneuil, Ltlo 
(1881)  et  Fournier  (1886). 

J'ai  publié,  dans  ma  thèse  inaugurale  (janvier  1889),  toutes  lesoWr- 
vations  relatives  à  cette  question,  que  j'ai  pu  recueillir  dans  lestni- 
de  M.  le  professeur  Leloir. 

Voici  ce  que  ces  observations  me  permettent  de  conclure.  Danslit)- 
mense  majorité  des  <:as,  la  syphilis  trouve,  chez  le  paludéen,  un  krnûL 
favorable  à  son  développement.  La  principale  cause  doit  t*tre  a^^^un- 
ment  la  cachexie,  que  la  malaria  entraine  chez  le  sujet  qu'elle  a  em.'l . 
Les  expériences  de  Laveran,  Kelsch,  Collin,  etc.,  accusent  chez  les  pa  > 
déens  une  diminution  du  nombre  des  hématies,  qui  de  4,500,tlOi»fi' 
millimètre  cube,  tombent  à  1  million  et  même  r)00,(X)0.  Cetle  h}^f- 
globulie  résulterait,  pour  les  uns,  de  la  destruction  des  globules  toîl- 
dans  le  foie;  pour  les  autres,  d'une  altération  des  glandes  hémattp"^ 
tiques.  L'impaludisme  agirait  donc  comme  cause  dépressive  de  IV- 
noraie. 

J'ai  pensé,  d'autre  part,  à  une  action  plus  directe,  à  une  influr*^  • 
microbienne  réciproque.  La  nouvelle  cause  que  j'invoque  est  a<*or- 
ment  hypothétique,  puisque  dans  l'une  ou  l'autre  des  deux  affe<ti''^ 
qui  nous  occupent,  le  microbe  ne  nous  est  pas  parfaitement  connn. 

Je  considère  l'agent  paludéen  comme  un  microbe  aérobie  qui.  •  ' 
consommant  l'oxygène,  non  seulement  amènerait  la  cachexie  palu^*' 
mais  augmenterait  les  conditions  d'existence  de  l'agent  syphilili: 
microbe  anaérobie.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  ce  dernier  av«>ir  '  ' 
virulence   d'autant  plus  grande    qu'il  s'implante  chez  un  sujel  p  * 
faible,  miné  par  la  misère  physiologique,  chez  qui  la  fonction  d'hemat  - 
est  amoindrie. 

D'un  autre  côté,  je  possède  quelques  rares  observations  de  palud-    * 
chez  lesquels  la  syphilis  évolue  d'une  façon  normale.  Faut-il  ici  i"' 
quer  la  constitution  robuste  du  sujet  qui,  sous  l'inQuence  du  siilf^t' 
quinine  et  hors  du  danger  malarien,  a  réussi  à  se  débarrasser  de  IV 
paludéen.  Le  traitement,  comme  l'a  fait  observer  dans  ses  oliniqu  ' 
M.  le  professeur  Leloir,  doit  être  double  chez  les  paludéens  **y|'l. 
tiques;  il  faut  faire  marcher  de  front,  d'une  part  le  mercure  el  Ti 
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suivant  les  cas,  et  d'autre  part,  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine, 
l'arsenic,  les  douches  et  le  régime  tonique. 


11.  De  la  syphilide  aciiéique  du  nez, 

par  M.  le  D'  Euthybdule  (de  Constantinople). 

Sous  le  litre  de  syphilide  acnéique  du  nez^  a  été  étudiée,  pour  la  pre- 
lière  fois,  par  Horand  (de  Lyon),  une  affection  syphilitique  qui,  ainsi 
ut"  son  titre  Tindique,  consiste  en  une  éruption  ressemblant,  comme 
rme  et  comme  aspect,  à  Tacné,  et  ayant  le  nez  pour  siège.  Si  nous 
outons  à  ces  deux  caractères  majeurs  un  troisième,  en  disant  que 
*sl  une  manifestation  tardive,  nous  aurons  donné  de  suite  une  idée 
nimaire  de  Taffection,  en  même  temps  que  nous  aurons  déterminé 
l'il  s'agit  d'une  syphilide  tertiaire.  Elle  s'atteste,  en  effet,  franchement 
ur  telle,  et  par  sa  localisation  circonscrite  et  par  sa  date  d'apparition. 
f*  s'éloigne  cependant  du  groupe  des  syphilides  tertiaires  par  la 
ion  anatomique  qui  la  constitue  et  par  la  forme  qu'elle  affecte.  C'est 
:»  éruption  pustulo-ulcéreuse  superficielle  qui  n'intéresse  que  la  peau 
nez,  respecte  la  muqueuse  nasale  et  ne  s'attaque  jamais  au  squelette 
^o-cartilagineux  de  la  région,  contrairement  aux  autres  syphilides 
la  période  tertiaire  qui,  avec  une  prédilection  si  marquée,  choisissent 
ez  comme  siège,  et  dont  les  ulcérations  ne  lardent  pas  à  s'avancer 
''olc  des  os  et  des  cartilages  de  l'organe  et  à  produire  des  ravages 
es  mutilations  choquantes. 

a  syphilide  acnéique  n'a  pas  été  l'objet  d'une  étude  spéciale  avant 
némoire  de  Horand  [Annales  de  dei^natoJogie,  juillet  1885).  Les 
•âges  classiques  ne  renferment  aucune  description  qui  se  rapporte 
e.  On  trouve  bien  quelques  passages  faisant  allusion  à  des  syphi- 
\  tertiaires  acnéiques,  mais  il  s'agit  toujours,  dans  ces  cas,  de  syphi- 
;  tuberculeuses  ressemblant  soit  à  la  couperose  par  leur  rougeur 
SI»,  soit  à  l'acné  pustuleuse  par  le  ramollissement  nécrobiotique  du 
•e  des  tubercules;  syphilides,  d'ailleurs,  accompagnées  presque 
mrs  de  lésions  simultanées  de  la  muqueuse  nasale  et  donnant  lieu 
>  destructions  profondes  de  la  charpente  du  nez  (4).  La  seule  allu- 

Vinsi,  clans  le  traité  des  maladies  de  la  peau  du  professeur  Neumann  (traduc- 
rancaise,  page  254),  nous  trouvons  cette  phrase  :  «  Parfois  aussi  la  syphilis 
r*''e  s'attaque  à  la  face  et  y  provoque  une  lésion  morbide  ressemblant  à  Vacné 
*,  avec  routeur  diffuse,  d'un  rouge  cuivra,  et  une  tuméfaction  dunes.  Toutefois, 
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sion  qui  se  rapporte  plus  ou  moins  à  la  syphilide  acnéique,  c'est  ua*' 
phrase  du  professeur  Kaposi  qui,  en  parlant  de  la  s^'philide  pustaleu^- 
{Traité  des  maladies  de  la  peau,  trad.  française,  t.  II,  page36(V,  di! 
«  Dans  les  récidives  des  périodes  tardives  de  la  syphilis,  Téruption  r*i 
localisée  à  certaines  régions...;  quand  elle  siège  au  nez,  il  est  diflk: 
de  la  distinguer  de  Vacné  et  du  lupus..,  » 

Un  peu  avant  le  mémoire  de  Horand,  un  dermatologiste  américa.i 
le  D''  Stelwagon ,  de  Philadelphie ,  a  publié  une  belle  observât,  i 
de  syphilide  acnéique  du  nez,  mais  sous  un  autre  titre  et  dans  ud  ai<'' 
but  :  Syphilide  de  date  ancienne  ayant  nécessité  radministration  i 
fortes  doses  d'iodure  de  potassium  [Med.  News,  27  juin  1885,  p.  TU 

C'est  à  Horand  que  revient  le  mérite  d'avoir  su  discerner  la  sypli.l. 
acnéique  au  milieu  du  vaste  ensemble  des  manifestations  cutane^^  l- 
la  vérole,  d'en  avoir  étudié  et  groupé  les  symptômes,  à  l'aide  df  p  -- 
sieurs  observations  recueillies  au  cours  des  années,  et  d'avoir  déuion- 
que  c'est  une  variété  à  part  ayant  ses  caractères  propres. 

Malheureusement,  même  après  le  mémoire  de  Horand,  et  makr  • 
haute  autorité  de  son  auteur,  les  dermatologistes  ont  gardé  le  sik 
et  aucun  autre  travail  n'a  paru  depuis  à  ce  sujet.  L'identité  du  ca*  ' 
cas  de  Stelwagon  avec  ceux  de  Horand  n'a  pas  non  plus  été  rel-v- 
bien  que  l'observation  fût  analysée,  l'année  dernière,  par  le  D*  Bf  ; 
dans  les  Annales  de  dermatologie,  et  qu'elle  constitue  mamfe>t»*3 
le  plus  parfait  exemple  d'une  syphilide  acnéique.  La  seule  m^S- 
qui  se  rapporte  au  mémoire  de  Horand  est  due  au  D' Jallienqui  - 
an  après  la  publication  de  ce  mémoire,  en  parlant  du  traitex  • 
de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de   calomel,  dit  a^ 
appliqué  avec  succès  cette   médication  «  dans  un  cas  où  il  i^a*'*" 
d'une  de  ces  syphilides  acnéiques  sur  lesquelles  Horand,  de  L)»»-* 
justement  appelé  l'attention  l'année  dernière.  »  [Ann.   de  berfki 
année  1886,  p.  Uo). 

C'est  là  la  seule  voix  qui  a  répondu  à  l'appel  fait  par  l'éminenl  J*^- 
tologiste  de  Lyon. 

Eh  bien,  nous  croyons  que  la  syphilide  acnéique  ne  mérite  pa 


l*  V  ' .  • 


on  trouve  toujours,  dans  la  syphilis,  des  tubercuUs  occupant  par  groupes  U  t»  r.S'' 
de  la  partie  malade...  Déjà,  du  reste,  Tétai  de  la  muqueuse  nasaU,  les  nlct'rtti  t-^ 
8*y  produisent...  ont  pu  faciliter  le  diagnostic.  «  D'un  autre  cAté,  le  profess^u^  ^ 
nier,  dans  ses  leçons  sur  les  syphilides  tertiaires  (Gaz.  des  Hôpitaux,  1887,  p  '  * 
parlant  de  rinsidiosité  de  ces  syphilides,  dit  ceci  :  «Les  malades  oot,sur  l'ail'  "  ' 
quelques  petits  boutons  analogues  à  ceux  de  l'acné,  inoffensifs  en  apparence.  A. 
de  quelque  temps,  les  boutons  se  ramollissent,  s^ulcèrent  et,  dans  Tespare  d 
ques  jours,  ils  déterminent  une  trouée  dans  Taile  du  nez,  Véchcmcrani,  Uperfi^-r 
Voilà  ce  qui  est  dit  à  propos  des  syphilides  tertiaires  acnéiformes.  La  »K- 
acuéique  de  Horand  est  tout  autre  chose. 
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neiuenl  tant  d'indifférence.  Quelques  faits  que  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  d'observer  ou  de  retrouver  dans  la  pratique  d'autres  confrères, 
et  qui  sont  absolument  calqués  sur  ceux  de  Horand,  confirmant  de  tous 
)oints  les  conclusions  de  cet  auteur,  nous  ont  prouvé  et  convaincu  que 
^ette  syphilide  a  une  existence  réelle  et  qu'elle  a  droit  à  une  place  à 
)art  dans  le  cadre  des  éruptions  syphilitiques.' 

C'est  pourquoi  nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile,  après  avoir  rap- 
►orlé  nos  observations,  de  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  tous  les 
3its  qui  constituent  actuellement  le  bilan  de  l'affection,  de  les  compa- 
er  les  uns  avec  les  autres,  et  d'en  faire  une  étude  générale,  afin  d'arré- 
?r  de  nouveau  l'attention  sur  cette  syphilide  qu'il  importe  tant  de  bien 
onnaltre  pour  Tintérét  du  malade. 

Voici  d'abord  les  observations  : 


Observation  I.  Résumé  de  Vanalyse  du  cas  de  Stelwagon,  faite  par  M.  Brovq 
nn.  de  Derm.j  janvier  1888).  —  Il  s'agit  d  un  Allemand,  syphilitique  depui:» 
ngtemps,  et  ayant  présenté,  huit  ans  auparavant,  une  éruption  au  front  et 
i<»  gomme  à  lavant-bras  dont  on  voit  encore  les  cicatrices.  Puis,  d'autre» 
sions  se  sont  présentées,  siégeant  sur  le  côté  droit  du  nez  et  étant  consii- 
fVs  par  des  papulo-pustules  reposant  sur  une  base  rouge,  un  peu  indurée, 
ec  inlilt  ration  des  téguments  voisins  dans  leurs  intervalles.  Les  papulo-pus- 
les  ressemblaient  à  des  éléments  acnéiques,  et  la  rougeur  et  Thyperplasie 
3  té^'unients,  en  même  temps  que  la  présence  de  quelques  petits  capillaires 
tanés,  complétaient  l'assimilation.  En  d'autres  points  du  nez  se  trouvaient 
petites  cicatrices  superficielles,  traces  évidentes  de  lésions  anciennes  sem- 
blés aux  précédentes.  Le  traitement  spécifique  (15  milligrammes  de  bi-io- 
'e  (le  mercure  et  ôgrammes  d'iodure  de  potassium  par  jour)  n  amena  aucune 
élioration  ;  aussi  le  D'  Stelwagon  crut-il  avoir  fait  une  erreur  de  diagnostic, 
[»ensa-l-il  avoir  simplement  affaire  à  un  cas  un  peu  insolite  d*acné.  Il 
iva  toutes  les  médications  qui  sont  en  honneur  contre  cette  affection,  sans 
loindre  succès.  Il  fut  obligé  d'en  revenir  à  son  premier  diagnostic,  et  insti- 
le  traitement  antisyphilitique  en  élevant  progressivement  la  dose  de 
lure  potassique  jusqu'à  12  grammes.  A  partir  du  moment  où  cette  der- 
e  dose  fut  donnée,  l'éruption  tendit  à  disparaître,  et,  au  bout  de  trois 
aines,  olle  était  complètement  guérie. 

i-iEKVATioN  II-  {Personnelle).  —  Prêtre  d'une  quarantaine  d'années,  présen- 
eii  m^me  temps  qu'une  iritis  de  l'œil  gauche,  une  rougeur  sombre,  par- 
^t"  d(*  petites  pustules,  sur  le  côté  droit  du  nez  et  sur  tout  le  lobule.   Il 

tout  antécédent  syphilitique  ainsi  que  des  hahitudes  d'intempérance. 

Viriiiiif  avec  ses  caractères  particuliers  d'évolution  subaigué,  d'indo- 
\  etc.,  imposait  la  nécessité  d'un  traitement  spéciflque,  ne  fût-ce  qu'à 
<l'**ss«ii.  Au  bout  de  deux  semaines  de  ce  traitement,  iritis  et  affection  du 
va i eut  complètement  disparu  (1880). 

5EBVAT10N    III.    {PersonnelU.)  —    Homme,  quarante-huit  ans,  loueur   de 
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chambres  garnies»  Chancre,  en  1864;  habitudes  invétérées  d'alcoolismp. 
Début  de  TafTection  actuelle,  en  mars  1885,  par  un  bouton  postoieui  re^seiB- 
blant  à  un  clou,  d'après  la  comparaison  du  malade,  et  siégeant  au  milieu •!& 
sillon  naso-jugal  du  côté  gauche,  bouton  qui  s'est  ouvert  bientôt  et  a  donné Iv-i 
aune  ulcération  légèrement  excavée,  à  fond  sale,  ayant  tout  àfaitrappareo" 
d'un  chancre  simple  et  se  recouvrant  constamment  d'une  croûte. 

(^ette  ulcération  solitaire  s'est  cicatrisée  spontanément,  le  malade  n'âyan: 
pas  voulu  suivre  le  traitement  antisyphilitique  conseillé.  Mais,  e&  m^C" 
temps,  d'autres  boutons  ont  poussé,  tout  autour,  qui  ont  également  par< ouni 
toutes  leurs  phases  d'évolution,  pendant  que  de  nouveaux  boutons  orù* 
nuaient  à  apparaître  successivement.  De  la  réunion  de  deux  de  ces  ^'Uta^ 
ulcérés,  voisins  Tun  de  l'autre,  résulta  une  ulcération  étalée  au  niveau  àt 
partie  supérieure  du  côté  gauche  du  nez.  Le  malade,  effrayé,  s'adre$:>â  a 
chirurgien  qui,  diagnostiquant  un  cancroîde,  le  soumit   aux  scaritiiâU'' 
linéaires  pendant  plus  d'un  mois,  sans  autre  résultat  que  l'affaiblis^m^f 
extrême  du  malade  dû    aux  douleurs  et  aux  hémorragies  qu'occa-^i-ni « 
chaque  fois  la  petite  opération. 

État  actuel,  —  13  juin  1885.  —  Cicatrice  légèrement  déprimée  et  m^s-' 
exactement  pareille  à  celle  d'un  bouton  de  variole,  à  la  place  de  Yj^cru 
primordiale  au  sillon  naso-jugal.  A  la  partie  supérieure  du  côté  sa* 5-  - 
nez,  ulcération  large  comme  une  pièce  de  10  francs,  à  peu  près  circulnr'  :• 
forme,  à  fond  plat,  rouge,  granuleux,  saignant  facilement,  à  bords  It^t'^M- 
relevés  en  mince  bourrelet  circonférentiel.  Au-dessous  de  celte  nW'-u' 
sur  le  côté  gauche  du  nez,  sur  l'aile  du  même  côté  et  sur  tout  Je  ^^'i' 
peau  est  rouge,  luisante,  tendue  et  tuméfiée  et  présente  un  certain  nomVi 
pustulettes  et  d'érosions  superficielles,  comme  si  elles  avaient  été  faii'-* 
abrasion,  entremêlées  de  petites  cicatrices  rosées  ou  blanches,  lesune-^  ■  - 
rement  déprimées  et  rondes,  comme  des  fossettes,  les  autres  comme  «!''  * 
pies  lignes  sans  dépression.  Aucune  espèce  de  douleur;  absence  v'. 
d'engorgement  ganglionnaire. 

Sur  le  haut  du  dos  et  sur  les  épaules,  disséminées  çà  et  là«  v^^"" 
croûtes  foncées,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes  et  rrc-u  • 
des  ulcérations  profondes  (gommes  cutanées). 

Consultation  avec  M.  le  D'  Zambaco-Pacha,  prescription  du  trait^^nî^^n'  • 
cifique.  —  Amélioration  rapide  et  tendance  manifeste  a  la  cioatrisalifn  - 
2  juillet,  à  la  place  de  Tulcération,  il  ne  reste  plus  qu'une  plaque  rou;:». 
et  unie  ;  la  rougeur  du  nez  a  disparu,  les  petites  pustules  ont  avortt^,  1'^  ' 
sions  se  sont  fermées.  Le  côté  gauche  du  nez  présente  encore  un  ** 
bigarré  par  le  mélange  de  colorations  rouges,  roses  et  blanches;  m-'* 
bout  de  quelque  temps,  il  reprend  plus  ou  moins  son  apparence  ni»rm. 


Remarques,  —  Ce  cas,  nous  l'avons  observé  avant  de  pren<irv 
naissance  du  mémoire  de  Horand.  Le  diagnostic  étiologique  n  êla  "  \  ' 
douteux  surtout  après  les  efTets  prompts  et  décisifs  du  irailerotnt.  V 

(1)  Ce  malade  a  succombé  Tannée  suivante  (en  juillet  1886)  avec  les  syi.i. 
d'une  uiyocardite  (plusieurs  accès  de  dyspnée  paroxystique  avec  angois5>  t 
soif  d'air,  etc.).  —  La  crise  terminale  a  duré  dix  heures. 


leilugaostic  de  la  mudalilé  ërupLîve  nous  échappait;  nous  rte  savions 
psftu  juste  de  ([uelle  espèce  de  Hyphilide  il  s'agissait,  chez  ce  malade, 
aussi  bieQ  que  chez  celui  de  l'observation  précédente,  dnut  te  cas  nous 
iwfDoil  eo  mt^nioire,  à  cette  occasion. 

\ous  étions  embarrassi^,  n'ayant,  jusque-là,  rien  vu,  rien  lu  de  pareil, 
lonque  le  mémoire  du  savant  dermatologiste  de  Lyon  vint  nous  tirer 
4e  l'embarras.  Nos  malades  avaient  eu  tout  simplement  une  syphilide 
■ca^ue.  La  ressemblance  de  nos  observations,  recueillies  sans  idée 
pétonçue,  était  tellement  frappante,  dans  tous  les  traits,  avec  celles 
n^tportées  par  Horand,  qu'il  ne  nous  restait  aucun  doute  A  cet  é(;ard, 
uivants,  nous  les  avons  observés  en  connaissance  de  cause, 
,voir  appris  A.  reconnaître  la  syphilide  acnéique  du  nez. 


ktâTiox  IV.  {Penotmelle.)  - 
resa^  par  un  confrère,  f 


Homme,  quarante-cinq  ans,  fourreur.  Il 
I  août  I  SSfl,  pour  une  affection  du  nei  et  de 


^té  droit  (lu  nei,  an  niveau  de  la  racine,  existe  une  ulcération,  de  la 

e  lentille,  à  fond  légèrement  excavé  et  tapissé  par  un  peu  de  pua 

ïe  concrète  ordinairement  en  une  croule  foncée.  Plus  bas,  du  côté 

roii*  et  du  lobule,  la  peau  du  nez  est  rouge  et  emp&tée.  Pus  de  dou- 

I  de  ganglions. 

tnUssement  nasal  qui  se  mêle  à  la  voix  du  maloik'  trahit  Texislence 

e  lésion  de  la  gorge.  L'inspection  fait  coikstater  une  perforation 

I,  large  comme  une  aveline,  en  plein  voile  du  palais,  à  gauche  de  la 

{■  de  troubles  de  la  déglutition,  ni  douleurs,  ni  reflux  des  liquides 

r  te  début  de  ces  lésions,  le  malade  luconte  qu'il  y  a  un  an.  Il  a 
Midant  quelque  temps  de  croûtes  et  d'enc  h  i  frêne  ment  dans  la  narine 
rott,  avec  un  peu  de  rougeur  de  la  partie  correspondante  de  la  aur- 
iez. Ensuite  les  croules  ont  cessé,  mais  la  peau  du  nez  deve- 
■ni  rouge  et  gonflée  pendant  quelque»  jours.   Depuis  trois  mois,  la 
Va  pas  disparu.  A  la  même  époque,  un  bouton  rouge  poussa,  sur  le 
\  de  la  racine  du  nez,  avec  an  petit  point  blanc  ii  son  sommet.  11 
hvsnlage,  s'ouvrit  et  donna  lieu  à  l'ulcÉration  actuelle.  —  Quanta 
Bde  la  gorge,  le  malade  prétend  qu'il  y  a  une  vingtaine  de  joui-s,  il  a 
t  gène  douloureuse  dans  le  gosier,  avec  difllcullé  dans  la  déglu- 
Iqnides,  mais  que  tout  cela  est  bien  vite  disparu. 
P  Antécédents,  il  a  en  un  chancre,  à  l'âge  de  vingt  ans.  Six  ans  après, 
eslë  nne  vin^iue  de  croûtes  noires,  rondes,  de  la  largeurd'une  pièce 
Eu  centimes  siégeant  aux  membres  inférieurs,  et  qui  sont  tombées  agirès  une 
t  d«  trois  ou  quatre  mois,  sans  laisser  de  cicatrices.  Depuis  sa  pi-emière 
il  a  fait  des  excès  de  boissons,  auxquels  il  a  renoncé  ces  deiiûers 
nps. 
a  bout  d'une  vingtaine  île  jours  de  traitement  mille,  guérison  complète.  A 
Ijllaoc  de  l'ulcération,  existe  une  cicatrice,  à  peine  déprimée  au-dessous  du 
Il  de  la  peau  cuvironnaule,  et  ayant  exaetemenl  la  furme  d'un  trou  de 


6*28  Vendredi  0  août 

serrure,  à  base  tournée  eu  haut  et  en  dedans.  La  perte  de  snbsUncc  à*  '? 
gorge  s'est  comblée  en  laissant  une  cicatrice  rosée,  radiée. 

Malgré  nos  recommandations  de  continuer  le  traitement,  le  malade  u-" 
fait  rien.  11  revient  nous  voir,  après  trois  mois  (29  octobre),  avec  le  neid-'î- 
chef  rouge  et  enflé,  sur  le  côté  droit,  criblé  de  petits  boutons  pustuleai^t  * 
quelques  ulcérations  produites  par  les  pustules  déjà  ouvertes.  Une  d»*  >  « 
ulcérations,  plus  large  et  plus  creuse  que  les  autres,  de  la  largeur  d'une pi^ 
de  20  centimes,  siège  au  milieu  de  Taile  droite.  Le  début  de  U  rénr 
remonte  à  un  mois.  Syphilide  gommeuse  en  nappe  de  la  moitié  droit»-  J-  * 
voûte  palatine  ;  forte  céphalalgie  du  côté  droit. 

Le  malade  ne  suit  pas  le  traitement  prescrit,  celte  fois,  et  va  con^QIl< 
Thôpital,  où  deux  confrères  lui  disent  qu'il  s'agit  d'une  affection  malipi*^ 
qu'il  risque  de  perdre  son  nez  s*il  ne  se  décide  pas  immédiatement  à  uih-  <*:  - 
ration  radicale.  Heureusement,  avant  de  s'exécuter,  il  revient  nous  In-m'^r 
pleurant  pour  nous  faire  part  de  la  sentence  des  confrères.  Le  nei  a,  ' 
fois,  une  très  mauvaise  apparence.  L'ulcération  de  l'aile  s'est  élargie «^t  r 
sée  davantage  ;  elle  a  des  bords  renversés  et  durs,  un  aspect  cralêrifi  r 
une  physionomie,  enfin,  qui  à  première  vue,  et  sans  un  examen  minai.-f 
fait  penser  au  cancroïde. 

Nous  obtenons  du  malade  d'essayer  encore  une  fois  le  traitement,  «-t  p  '  ' 
avons  la  satisfaction  de  le  guérir  complètement,  au  bout  d'un  mois.  U 
trice  est  d'abord  comme  verruqueuse,  papillomateuse  ;  mais  elle  devifa*^' 
pie  et  unie  avec  quelques  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  suivante ''>' 
de  Horand.  L'aile  du  nez  est  un  peu  tiraillée  du  côté  de  la  joue,  par  l**  i^'' 
travail  de  cicatrisation.  Son  bord  libre,  qui  est  un  peu  comme  aminci,  »i'- 
usé,  est  tendu  d'avant  en  arrière  sans  faire  sa  courbe  normale,  la  nani»'  ' 
côté  malade  est  plus  étroite  que  celle  du  côté  sain. 

Observation  V.  {Rédigée  d'après  les  notes  que  nousacommuniquiéts  M.  1<  I^'* 
foglou,  et  les  renseignements  complémentaires  que  nous  a  fournis  U  malade  di^' 
entrevue  qu'il  nous  a  accoi*dée,  le  17  février  1887.)  —   Homme,  quarant- 
lampiste.  Alcoolique,  au  plus  haut  degré,  depuis  sa  jeunesse  la  pla»M)«ir 
ayant  attrappé,    plus  d'une  fois,  des  maladies   vénériennes;  enlrf  a-î 
en  1871,  un  chancre  dur,  à  la  partie  inférieure  du  prépuce  avec  callo^:''' 
persisté  quelque  temps  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère.  —  Filiation  lU^* 
des  symptômes  secondaires,  avec  retours  fi*équents  et  répétés  de  pUq»*"  ' 
la  bouche.  En  juillet  1878,  iritis  de  l'œil  gauche,  guéri  par  le  trâi'' 
spécifique  conseillé  par  un  oculiste.  Ensuite,  nouvelle  poussée  plu*  ^ 
l'œil  droit,    et  de   nouveau,   guérison  par  le  même   traitement.  En  * 
tembre  1879,  il  s'aperçoit  d'un  trouble  de  la  vue  consistant  en  un  bn^J 
devant  les  yeux,  avec  points  noirs  à  l'horixon,  et  en  même  temps,  il  '    ' 
que  parfois  il  voit  les  objets  à  moitié  seulement  (la  tAle  d'aune  perx»ft'' 
exemple,  sans  en  voir  le  corps  ou  vice  versa,  etc.).  f*e  !>'  Calfogloa  fait  l- 
gnostic  de  rétinite  spéciflcpie,  confirmé  plus  taixi  par  le   profes^«'î  • 
gnostakis  (d'Athènes). 

Le  malade  était  en  cours  de  traitement  pour  son  alTeotion  oculairv,  \  '" 
présenta,  vers  la  fin  d'octobre,  une  plaque  rouge  avec  plusieurs  pelilr*  i»  '- 
à  la  partie  inférieure  de  l'aile  gauche  du  nez,  près  de  son  bord  libre  - 
du  sillon   qui  la   sépare  de   la  joue.    Il  grattait   souvent  ces  bout;- 
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les  faisait  saigner.  Bieutôt  se  formèrent  des  ulcérations.  La  dose  de  iodure 
tilt  portée  progressivement  à  6  et  8  grammes  par  jour.  L'état  des  yeux 
^'améliorait  de  jour  en  jour,  mais  la  cicatrisation  des  ulcérations  nasales 
^'opérait  très  lentement.  Au  moment  où  elle  touchait  à  sa  fin,  et  où  il  ne  res- 
ail  plus  qu'un  point  rouge  avec  une  petite  crevasse,  en  janvier  1880,  le  nez 
levint  de  nouveau  rouge,  enflammé  avec  plusieurs  boutons  suppurante  (c'est 
expression  du  malade).  En  s'ouvrant  et  en  se  réunissant  ensemble,  ces  bou- 
Diis  produisirent  une  large  ulcération  s'étendant  depuis  le  lobule  du  nez  jus- 
u ïi  l'angle  naso-jugal  gauche.  — L'iodure,  continué  à  la  dose  de  10  et  12  gram-- 
les  par  jour,  amena,  au  bout  de  six  semaines,  la  guérison. 
L'aile  gauche  est  restée  un  peu  plus  courte  que  celle  de  l'autre  côté.  Sou 
r>rd  libre  est  aminci,  effilé,  comme  évidé.  Il  est  tendu  et  tiraillé  par  une  cica- 
i<:e  radiée  qui  siège  au  coin  du  nez  et  de  la  joue,  ce  qui  fait  que  la  narine  du 
^té  affecté,  comme  chez  le  malade  de  l'observation  précédente,  est  plus  étroite 
le  sa  congénère. 

Obs£hvation  VL  (Communiquée  par  M,  le  professeur  Khorassandji.)  ^  Homme 
quarante-cinq  ans,  portant,  depuis  un  an  et  demi,  sur  le  bout  du  nez  et 
»  aile  gauche,  une  éruption  consistant  en  pustules  dont  une  seule  ulcérée, 
simulant  la  scrofulide  pustuleuse  du  professeur  Hardy  (de  Paris),  d'autant 
js  que  le  malade  avait  déjà  perdu  trois  de  ses  enfants  de  tuberculose  (coxal- 
,  méningite,  phtisie).  Guérison  complète  par  le  sirop  de  Gibert.  Le  patient 
onservé  une  petite  marque  cicatricielle  sur  le  bout  du  nez,  ronde  et  large 
unie  une  pièce  de  20  centimes,  légèrement  déprimée  et  lisse. 

OBSERVATION  VII.  (Personnelle).  —  Jeune  fille  circassienne,  âgée  de  qua- 
te  ans,  entrée  à  Thôpital  Zéineb-Kiamil,  le  9  juillet  1888. 
e  cuir  chevelu  est  constellé  d'une  vingtaine  d'ulcérations  nummulaires, 
le  largeur  variable  de  celle  d'une  pièce  de  20  centimes  à  celle  d'une 
t-  de  2  francs  ;  deux  d'entre  elles,  siégeant  eu  arrière  du  côté  droit  du 
[\y  sont  plus  larges,  ovalaires  à  grand  diamètre  transversal,  et  manifes- 
ent  produites  par  la  réunion  bout  à  bout  de  trois  ou  quatre  petites  ulcéra- 
s.  Toutes  ces  ulcérations  sont  recouvertes  de  croûtes  épaisses,  stratifiées, 
bées,  d'un  gris  sale.  Ulcération  fissuraire  à  bords  croùteux  dans  le  sillon 
culo-mastoïdien  de  Toreille  droite,  contournant  l'insertion  du  lobule  jus- 
la  répion  pré-auriculaire.  Gros  ganglion  parotidieu,  douloureux  à  la  près- 

• 

tisieurs  ulcérations  croùteuses  sur  les  fesses  et  à  la  naissance  du  sillon 

fessier,  à  croûtes  plates  et  noires. 

^M's  ulcéreux  profonds,  pouvant  loger  le  petit  doigt  et  paraissant  avoir 

r**u>és  à   l'aide  d'une  gouge,  tout  le  long  des  plis  génito-cruraux,  avec 

ës  sales,  ostréacées,  par  places. 

uble  blépharo-conjonctivite,  opacité  centrale  sur  les  deux  cornées,  pus- 

uiv  le  limbe  coméen  de  l'œil  droit. 

liez  est   rouge  et  enflé  au  niveau  du  lobule  et  des  ailes,  ainsi  que  des 

;'S  voisines  de  la  lèvre  supérieure,  principalement  à  l'aile  gauche  et  à  la 

*'•  correspondante  d^la  lèvre.  Plusieurs  pustules  sont  disséminées  sur  ce 

rouge,  la  plupart  croùteuses,  quelques-unes  intactes  encore.  —  Fissures 

Ifs  sillons  naso-labiaux.  —  Çà  et  là,  cicatrices  superficielles  à  la  sur- 
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face  des  ailes.  —  Croûtes  dans  les  narines,  surtout  dans  celle  du  côli^  <li' r 

Cicatrices  péri-buccales  sous  forme  soit  de  taches  blanches  vaguemenl  d*^ 
sînées  (en  dehors  de  chacune  des  commissures  labiales),  soit  de  petite»  li  vH»^' 
légèrement   surélevées  et  formant  par  leur  entrecroisement  un  quadriliu 
gaufré  (à  la  lèvre  supérieure,  sous  les  narines;  à  droite  du  menton),  CiV:)  - 
commissurale  nette,  à  Tangle  droit  de  la  bouche. 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  dents,  si  ce  nest  que  lesin.iM^- 
médianes  inférieures  sont  fortement  tartrées  au  collet,  que  celle  duc<M"ii 
est  tordue  sur  son  axe  et  présente  un  bord  libre  obliquement  coupé  en  W^' 
en  dehors. 

État  général  très  mauvais;  maigreur  extrême,  peau  terne,  grisàliv, •  •• 
leuse  et  sans  la  moindre  élasticité. 

Sous  Tinfluence  du  traitement  spécifique,  changement  à  vue.  la  nviU 
reprend  des  forces  et  des  couleurs,  gagne  de  Tembonpoinl,  enniènji»*'!  ' 
que  toutes  les  ulcérations  se  mettent  à  marcher,  d'un  pas  très accél^^.  '• 
la  cicatrisation.  Au  bout  de  six  semaines,  tout  est  cicatrisé.  I/a(Teclit»n  .t  i 
que  du  nez  a  disparu  la  première. 


il 


Remarques.  —  Il  est  probable  que  dans  ce  cas,  il  s'agit  dune  >)pi-''" 
héréditaire  tardive  (cicatrices  péri-buccales,  cicatrice  angulain"> 
bouche,  opacités  des  cornées,  etc.).  Signalons,  en  particulier,  I 
traste  frappant  qui  existait,  chez  cette  malade,  au  point  de  vuf  J  * 
gravité,  entre  les  syphilides  ulcéreuses  profondes  de  la  tète  et  d»*^  i'  ' 
ties  génitales,  d'un  côté,  et,  d'un  autre  côté,  les  petits  boutons  in"'' 
sifs  de  la  syphilide  acnéique  du  nez. 

Observation  VIII  (communiquée  par  M.  le  professeur  KhorassandjCj.  —  ^ 
fille,  originaire  d'Angora,  âgée  de  vingt  ans,  portant,  depuis  plusieurs  - 
un  amas  de  pustules  groupées  en   bouquet  sur  chacune  des  ailf?  '^'^  ' 
empiétant  sur  le  bord  libre,  et  un  peu,  rentrée  des  narines.  A  ce  nn»*i 
pustules  étaient  exulcérées.  Ressemblance  frappante  avec  le  lupU'J  vi  .  ' 
le  diagnostic  s'imposait  ;  mais,  un  certain  affaissement  de  la  racine  «i'- 
et  surtout,  une  exostose  au-dessus  de  la  tubérosité  du  tibia  gauche,  on' 
mis  le  diagnotic  de  syphilis.  —  Guérison  complète  par  Tiodure  de  p<<'*' 
à  haute  dose.  —  Résultat  négatif  de  Tenquète  sur  les  parents,  au  poiu:  i 
de  la  syphilis  :  du  côté  de  la  jeune  fille,  rien  aux  dents,  cornées,  oivill  *• 

Tels  sont  nos  cas.  Ajoutés  à  ceux  de  Horand,  ils  constituent  un  ■ 
ceau  d'une  vingtaine  de  faits  plus  ou  moins  uniformes  qui  donn«*nî 
idée  assez  nette  de  la  syphilide  acnéique  du  nez  et  nous  peni' 
d'en  faire  une  étude  générale. 

Et'iolog'ie,  —  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  grande  cau'^  • 
syphilide  acnéique  du  nez,  comme  de  toutes  les  syphilides,  du  n-' 
la  syphilis.  Mais  à  côté  de  cette  condition  primordiale,  il  y  a  qu» 
circonstances  qui  peuvent  faciliter  la  production  de  la  maladie,  li  ' 
mier  lieu,  vient  l'alcoolisme  qui  a  été  noté  chez  la  plupart  de<  n'' 
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de  Horand  et  de  nos  malades.  Ce  qui  se  comprend,  d'ailleurs,  facile- 
ment, si  nous  pensons  que  Talcool  constitue  un  des  stimulants  les  plus 
énergiques  de  la  syphilis  et  de  ses  manifestations  cutanées  en  parti- 
culier, et  que  d'autre  part,  il  tend  à  provoquer  si  fréquemment  des 
poussées  congestives  et  des  éruptions  acnéiques  simples  du  côté  du 
nez. 

Une  autre  condition  adjuvante  pour  la  production  de  la  syphilide 
acnéique  du  nez  est,  suivant  Horand,  Tinsuffisance  du  traitement  au 
début  de  l'infection.  Nos  observations  confirment  absolument  cette 
:onclusion  du  dermatologiste  de  Lyon,  en  nous  montrant  des  cas  de 
;as  de  véroles  légères,  très  peu  traitées  au  commencement,  et  tout  à 
'ait  oubliées  au  moment  de  l'apparition  de  la  syphilide  acnéique. 

La  syphilide  acnéique  du  nez  est  une  manifestation  tertiaire.  Cela 
essort,  et  de  sa  date  d'apparition  qui  a  lieu  en  moyenne  quinze  ou  vingt 
ns  après  le  chancre  (chez  un  malade  de  Horand,  cinquante  ans  après  ; 
amais  avant  la  fin  de  la  troisième  année),  et  de  quelques  autres  symp- 
jmes  franchement  tertiaires  qui  existent  quelquefois  avec  l'affection, 
?ls  que  gommes  cutanées,  syphilides  pustulo-crustacées  ulcéreuses, 
vphilome  en  nappe  de  la  voûte  palatine,  perforation  de  celle-ci  ou  du 
f>ile  du  palais,  etc.  C'est  ainsi  que  Jullien,  en  parlant  de  son  malade, 
joute  qu'il  avait  une  perforation  du  voile  du  palais  «  pour  que  le  carac- 
Tc  tertiaire  de  l'affection  ne  soit  point  contesté  ». 
A  quel  âge  rencontre-t-on  la  syphilide  acnéique  du  nez?  Ëtant  donné 
le  les  malades  sont  surtout  exposés  à  contracter  la  syphilis  de  dix-huit 
trente  ans,  et  que  la  syphilide  acnéique  est  un  accident  tardif  et  ter- 
lire,  on  comprend  que  c'est  à  l'âge  mûr,  vers  quarante  ans  et  au-dessus, 
le  la  maladie  doit  présenter  sa  plus  grande  fréquence.  C'est  justement 
cet  âge  aussi,  du  reste,  qu'on  rencontre  des  éruptions  acnéiques  du 
té  du  nez,  vu  la  fréquence  de  l'alcoolisme  à  cette  époque  de  la  vie, 
rtout  pour  les  hommes,  et  les  conditions  particulières  que,  chez  les 
nmes,  crée  la  ménopause. 

[Quelquefois,  cependant,  l'affection  survient  au  moment  de  la  puberté 
dans  ces  cas,  elle  reconnaît  surtout  comme  cause  une  syphilis  héré- 
aire  tardive.  Tels  sont  le  cas  que  nous  avons  observé  à  l'hôpital 
ineb-Kiamil  et  celui  qui  nous  a  été  communiqué  obligeamment  par 
le  professeur  Khorassandji  (obs.  VII  et  VIII).  On  sait,  d'ailleurs,  que 
5l  pendant  la  puberté  que  se  développent,  de  préférence,  les  érup- 
is  acnéiques  du  nez,  à  cause  des  conditions  physiologiques  de  la 
issée  plus  active  des  poils  et  du  fonctionnement  exagéré  des  glandes 
acées-  D'autre  part,  la  révolution  qui  s'opère  dans  l'organisme,  à 
Le  période  de  la  vie,  sollicite  le  passage  de  la  syphilis,  surtout  de  la 
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syphilis  héréditaire,  de  Tétat  latent  à  Tétat  d'activité  et  fait  écbn' 
notamment  les  manifestations  cutanées. 

Quant  au  sexe,  Horand  fait  remarquer  que  la  syphilide  acnéique  du 
nez  est  un  peu  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l  homme.  >u< 
observations  ne  s'accordent  pas  avec  cette  assertion.  La  plupart  de  oi>) 
malades,  celui  de  Stelwagon,  celui  de  Jullien,  étaient  des  hommes. 
Gela  doit  être  ainsi,  du  reste,  car,  en  somme,  la  syphilis  et  surtoatl al- 
coolisme sont  plus  fréquents  chez  Thomme  que  chez  la  femme.  S'il) a 
une  prédominance  en  faveur  du  sexe  féminin,  ce  serait  dans  les  c&sdf 
syphilis  héréditaire  tardive  qui  est  peut-être  plus  fréquente  chez  ^^ 
filles  que  chez  les  garçons,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  imprime  de?  dknI!- 
fications  plus  sérieuses  chez  celles-là,  au  moment  de  la  puberté. 

Symptômes.  —  La  syphilide  acnéique  du  nez  estune  éruption  puslai- 
ulcéreuse  qui  attaque  la  surface  cutanée  du  nez.  Sur  une  portion  de 
peau  du  nez,  rouge  et  tnméfîée,  on  voit  disséminées  des  pustub-/ 
différente  grosseur  et  à  différentes  périodes  de  leur  évolution,  enl^- 
mêlées  d'ulcérations,  croûteuses  pour  la  plupart,  et  de  cicatr'-'^ 
blanches  ou  rosées  selon  leur  ancienneté.  Telle  est  l'expression  j^^*-^'** 
de  la  maladie  pendant  sa  période  d'état.  Voyons  maintenant  kàAC 
et  la  marche  de  l'affection. 

Le  début  a  lieu  par  l'apparition  d'une  rougeur  foncée  sur  uoe  |*r*.' 
de  la  surface  du  nez,  ordinairement  le  lobule  ou  l'une  des  ailes.  Sur •''î 
plaque  rouge  apparaît  un  bouton  papuleux  couronné,  à  son  soiuu 
d'un  point  blanc  purulent.  La  pustule  ainsi  formée  se  dévelopin*  pr 
gressivement  et  s'agrandit  de  manière  à  ressembler  à  un  furonc^O- 
quefois,  l'éruption  se  borne,  pour  un  certain  temps,  à  un  seulel'ffir 
qui,  se  développant  et  suppurant  davantage,  laisse  à  sa  place.  apK*^ 
rupture,  une  ulcération  tant  soit  peu  creuse,  à  fond  sale,  ayant  lii" 
rence  d'un  chancre  simple,  et  se  recouvrant  bientôt,  par  la  concr  ■ 
du  pus  sécrété,  d'une  croûte  brun  noirâtre  qui,  arrachée  souvent.  * 
renouvelle  sans  cesse.  Ordinairement,  avant  l'ouverture  de  la  preici  • 
pustule,  la  rougeur  s'étend,   et  de  nouvelles  pustules  pousseul 
autour.  Plus  souvent  encore,  sur  la  plaque  rouge,  apparaissent,  «1  - 
blée,  plusieurs  pustules  à  la  fois,  ou  par  groupes  se  succédant  l^>    ' 
aux  autres.  L'affection  ressemble  alors,  à  s'y  méprendre,  à  unt^  » 
pustuleuse,  d'où  la  dénomination  qui  lui  a  été  donnée  par  HoramI  •" 
pustules  sont  jetées  çà  et  là,  sans  aucun  ordre,  comme  dans  \y 
simple,  et  contrairement  à  ce  que  nous  voyons  d'habitude  liat.^ 
syphilides  tertiaires  dont  les  éléments  éruptifs  affectent  un  group- 
discipliné  et  méthodique. 

Quelques-unes  de  ces  pustules  sont  petites  et  isolées. 
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Leur  taille  varie  de  celle  d'une  tôte  d'épingle  à  celle  d'une  graine  de 
noutarde.  En  se  rompant,  elles  donnent  lieu  à  de  petite^  érosions 
uperGcielles,  comme  de  simples  abrasions,  ou  à  de  petites  fossettes 
upuliformes,  recouvertes  par  une  croûtelle  foncée.  Celles-ci,  à  leur  tour, 
lissent  à  leur  place,  après  quelques  jours  de  durée,  de  petites  cica- 
*ices,  rosées  d'abord,  finissant  par  blanchir  ensuite,  soit  comme  de 
impies  lignes  à  peine  perceptibles,  soit  comme  de  petits  points  légè- 
,'ment  déprimés  selon  la  profondeur  de  l'entamure  du  derme.  D'autres 
jstules  sont  plus  grosses  jusqu'aux  dimensions  d'un  petit  pois,  soit 
j  elles  se  soient  développées  primitivement,  d'une  façon  exagérée,  soit 
r(out  qu'elles  proviennent  de  plusieurs  petites  pustules  réunies  et 
nfondues  ensemble.  Les  ulcérations  et  les  croûtes  qui  leur  succèdent 
nt  larges  et  sont  nécessairement  suivies  de  cicatrices  déprimées, 
nctuées  ou  réticulées  et  gaufrées,  rappelant  exactement  celles  de  la 
riole. 

4u  fur  et  à  mesure  que  les  pustules,  les  premières  apparues 
u\Tent  et  se  cicatrisent,  d'autres  pustules  apparaissent,  tout  autour, 
i  achèvent,  à  leur  tour,  leur  développement,  pour  laisser  pousser  de 
ivelles  ;  et  ainsi  de  suite,  à  plusieurs  reprises,  l'évolution  de  la 
ladie  ayant  lieu  par  poussées  successives.  Pendant  ce  temps,  la  rou- 
ir s'étale  sur  des  surfaces  plus  larges,  la  peau  devient  épaisse  et 
[>âtée,  et  si  l'affection  arrive  ainsi  à  occuper  tout  le  nez,  cet  organe 
présente  comme  une  masse  saillante,  rouge,  tuméfiée,  informe, 
c  saillies  et  dépressions,  comme  dans  l'acné  hypertrophique.  Mais 

est  rare.  Quelquefois,  c'est  l'élément  croûteux  qui  prédomine,  et 

voit  alors  des  amas  de  croûtes,  comme  ceux  de  l'impétigo,  recou- 
it  des  ulcérations.  Très  rarement,  ils  envahissent  le  nez  tout  entier, 
Is  couvrent  d'une  espèce  de  cornet  crustacé.  Sous  une  forme  ou 

une  autre,  l'affection  aime  à  se  localiser  sur  une  partie  du  nez 
î/nent,  et  les  régions  qu'elle  affecte  le  plus  souvent,  par  ordre  de 
lence,  sont  le  lobule,  les  ailes,  les  sillons  naso-géniens  et  naso- 
ux,  le  dos  et  les  faces  latérales  du  nez,  les  côtés  de  la  racine,  toute 
moitié  du  nez,  enfin  le  nez  tout  entier.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est 
-e  au  niveau  du  lobule  et  des  ailes  qu'elle  est  le  plus  confluente, 
au  contraire  à  la  racine,  sur  le  dos  et  sur  les  côtés.  Dans  tous  les 
îlle  ne  dépasse  pas  beaucoup  les  limites  de  l'organe,  empiétant  tout 
us  un  peu  sur  les  parties  voisines  de  la  lèvre  supérieure  ou  des 
,  sans  jamais  aller  au  delà  de  la  racine. 

ons  qu^elle  a  une  grande  tendance  à  se  cantonner  sur  une  moitié 
?z,  à  être  unilatérale,  impaire,  asymétrique,  contrairement  aux 
ons   acnéiques  simples  qui  envahissent  le  nez  d'une  façon  plus 
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générale  et,  dans  tous  les  cas,  plus  uniforme,  plus  symétrique.  AÏDSi. 
lorsqu'elle  siège  au  lobule,  la  syphilide  acnéique  s'étead  sunme  «i^ 
ailes,  gauche  ou  droite  ;  si  elle  occupe  le  dos  du  nez,  elle  atteint  simoi- 
tanément  une  des  faces  latérales,  ou  un  des  côtés  de  la  racine.  PIk^ 
rarement,  elle  affecte  le  lobule  et  les  deux  ailes  d'une  manière  épk 
ou  le  dos  du  nez  et  les  deux  côtés,  à  Tinstar  d'une  selle  surledovi 
la  monture-  11  est  très  rare  aussi  qu'elle  occupe  symétriquement  d-^ 
points  homologues  des  faces  latérales  ou  des  ailes  du  nez  (comme  ài^ 

l'obs.  vni). 

L'affection  n'est  pas  douloureuse  ;  alors  même  qu'elle  arrive  à  a*> 
quer  la  totalité  du  nez,  il  n'y  a  aucune  douleur,  soit  spontanée,  ^»i''  i 
la  pression.  A  peine  existe-t-il  quelques  démangeaisons,  au  débat  Li 
muqueuse  nasale  n'est  presque  jamais  atteinte.  Chez  un  de  nos  mala>l^ 
(obs.  IV),  ainsi  que  chez  un  autre  de  ceux  de  Horand  (mémoire  »:  i^ 
obs.  II),  il  est  noté  que  le  mal  a  débuté  par  un  catarrhe  du  nei  a^- 
enchifrènement  et  croûtes  nasales,  suivi  de  rougeur  et  de  gonto'^' 
de  la  partie  correspondante  de  la  peau,  mais  les  phénomènes  à  M-^ 
de  la  cavité  nasale  n'avaient  aucune  connexion  immédiate  avec  V^'f^î" 
tion  cutanée  et  avaient  déjà  disparu  lors  de  rapparition  de  t*eli-^ 
tandis  que  les  syphilides  tertiaires  commencent,  d'habitude,  en  ffi'^-' 
temps  par  la  peau  et  par  la  muqueuse,  les  lésions  marchent  à  l*  r*"' 
contre  Tune  de  l'autre,  en  détiniisant  le  squelette  et  en  produisaflt  • 
ozène  caractéristique. 

Les  ganglions  parotidiens  ou  sous-maxillaires  ne  sont  pas  enc"*-  " 
dans  la  syphilide  acnéique  du  nez.  Si  parfois  ils  le  sont,  c  e-t  .■ 
hasard,  et  leur  engorgement  peut  s'expliquer,  d'après  Horand,  p>- 
altération  des  dents. 

Bien  que  le  plus  souvent  la  syphilide   acnéique  du  nez  soit  la  ^ 
expression  par  laquelle  se  traduit  la  diathèse,  quelquefois  cep'u  ^ 
elle   est  accompagnée   de  certains  symptômes   d'ordre  franc^^- 
tertiaire,   ainsi   que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer.  Il  est  c 
curieux  de  voir  alors  le  contraste  frappant  qui  existe,  dan*  «^^^ 
entre  ces  lésions  profondes  et  destructives  et  la  syphilide  a«o 
du  nez. 

La  durée  de  l'affection  est  très  longue  et  se  prolonge  penic 
mois  et  des  années  par  le  renouvellement  incessant  de  rérupti'^'  ^ 
forme/de  poussées  successives.  L'affection  n'a  pas  de  tendance  m** 
à  la  guérison  spontanée,  et  même  après  avoir  guéri,  elle  est  'i' 
sujette  à  des  récidives  qui  ont  lieu  rarement  sur  le  même  p''i 
attaquent  plutôt  un  autre  endroit  du  nez  du  même  côté  ou  -• 
opposé,  ce  qui  fait  que  souvent  les  malades  présentent,  en  m^me 
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que  la  lésion  actuelle,  d'anciennes  cicatrices  situées  plus  ou  moins  loin 
d  elle  (quelquefois  sur  un  point  correspondant,  du  côté  opposé). 

Malgré  cette  longue  durée,  cependant,  Taffection  ne  cause  aucun 
dégât  sérieux  ;  elle  se  borne  toujours  exclusivement  à  la  surface  cutanée 
du  nez  sans  jamais  entamer  les  os  ou  les  cartilages  de  Torgane.  Aussi 
ses  suites  sont-elles  de  simples  cicatrices  ou  entièrement  lisses  et  à 
peine  perceptibles  ou,  tout  au  plus,  légèrement  déprimées  comme  les 
stigmates  de  la  variole,  sans  aucune  comparaison  avec  les  déformations 
choquantes  que  laissent  après  elles  la  plupart  des  syphilides  Itertiaires 
'omme  traces  indélébiles  de  leurs  méfaits.  Ce  n'est  que  lorsque  Taffec- 
!ioQ  a  siégé  dans  la  partie  inférieure  du  sillon  naso-génien^  au  niveau 
le  l  insertion  de  Taile  du  nez,  que  la  cicatrice  exerce  un  tiraillement 
;ur  ce  voile  mobile  qui  se  dirige  alors  directement  vers  la  joue,  comme 
«ndu  et  rétracté,  et  rend  ainsi  la  narine  correspondante  plus  étroite 
[ue  celle  du  côté  sain.  Si  Tulcération  a  occupé,  en  partie,  le  bord  libre 
le  J  aile,  celle-ci  peut  subir  une  petite  perte  de  substance,  reste  un  peu 
lus  courte  que  sa  congénère  de  l'autre  côté,  en  même  temps  que  son 
ord  devient  mince,  effilé  (voy.  obs.  IV  et  V). 

Enfin,  malgré  la  longue  durée  de  Taffection,  Tétat  général  des  malades 
I  maintient  très  bon.  Si,  parfois,  la  santé  paraît  altérée,  cela  est  dû 
lutôt  à  Talcoolisme,  dont  sont  entachés  la  plupart  des  malades  atteints 
'  syphilide  acnéique  du  nez,  ou  à  toute  autre  circonstance  étrangère  à 
nalure  même  c^e  la  maladie.  C'est  ainsi  que  chez  le  malade  de  Tob- 
rvation  III,  nous  avons  noté  un  état  de  santé  misérable  qui  provenait 
s  douleurs  et  des  hémorragies  occasionnées  par  des  opérations 
utiquées  mal  à  propos. 

Des  considérations  précédentes  découle  le  pronostic  de  raffection 
i,  en  elle-même  et  en  tant  qu'éruption,  est  dénuée  de  toute  gravite 
L'crtaineinent  bien  plus  bénigne  que  toute  autre  syphilide  relevant 
la  période  tertiaire  de  la  vérole.  Il  est  vrai  qu'elle  dure  longtemps, 
Jle  n'est  pas  convenablement  traitée;  mais,  en  revanche,  elle  subit 
;  rapidement  l'infiuence  curative  du  traitement  antisyphilitique  et 
lie  parait  résister  quelquefois,  en  élevant  la  dose  de  l'iodure  de 
issium,  on  arrive  toujours  à  en  avoir  raison.  Nous  avons  la  preuve 
•«'la  dans  le  cas  de  Stelwagon  (obs.  I)  et  dans  celui  de  Galfoglou 

•  V). 

^pendant  derrière  ce  pronostic  qu'on  peut  appeler  intrinsèque,  il  ne 
pas  oublier  qu'il  y  a  le  pronostic  général  de  la  diathèse,  dont  la 
ilide  acnéique  est  l'expression.  Malgré  toute  sa  bénignité,  Taflec- 
renferme  en  elle  la  gravité  de  la  maladie  causale;  elle  indique  que 
philis  n'est  pas  éteinte,  qu'après  un  long  sommeil  elle  s'est  réveillée 
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et  qu'il  est  urgent  d'agir  pour  la  combattre  et  pour  prévenir  toute  autre 
manifestation  plus  sérieuse  comme  forme  ou  comme  locaUsation  à 
rimminence  de  laquelle  est  exposé  le  malade.  Cette  raison,  non  muins 
que  la  résistance  de  la  syphilide  acnéique  du  nez  à  toute  autre  médi- 
cation que  celle  employée  contre  la  diathèse  générale  et  sa  curahilil" 
par  le  seul  traitement  antisyphilitique,  suffit  pour  montrer  qu'on  d>> 
saurait  méconnaître  la  nature  et  Torigine  de  Taffection,  sans  çm«l 
préjudice  pour  le  malade  et  que,  par  cela  même,  son  diagnostic  e?t  île 
la  plus  haute  importance. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  syphilide  acnéique  du  nei  est  aiv: 

difficile  qu'important.  Il  faut  d'abord  compter  avec  les  difficultés  qj: 

entourent  le  diagnostic  de  toute  syphilide  tertiaire  :  éloignemenl  -l^ 

Taccident  primitif  et  de  ses  suites  immédiates,  intervalle  de  plusl»-".*- 

années  de  santé  parfaite  depuis  le  début  de  Tinfection,  qui  souvenl'^ 

tout  à  fait  oublié  au  moment  de  l'apparition  des  accidents  lertiair»**. 

état  d'isolement  de  la  lésion,  contrairement  aux  éruptions  de  la  î^nv^i"* 

jeune,  qui  sont  diffuses  et  polymorphes,  etc.  Ajoutons  à  cela  qu»*  i« 

syphilide  acnéique  n'offre,  par  ses  caractères  objectifs,  aucun  cachet  i 

spécificité  qui  puisse  susciter  le  soupçon  de  la  syphilis  et  quelle  r^' 

semble  plutôt  à  des  affections  banales;  que,  d'un  autre  ciHé,  mèni'i 

connaissant  les  antécédents  du  malade,  on  ne  se  décide  pas  faciWu.^' 

à  renouer  la  chaîne  brisée  et  à  rattachera  un  mal  déjà  bien  el"»- 

une  affection  dont  la  forme  est  hors  de  saison  à  une  époque  avanr»>^ 

la  syphilis  et  constitue  une  sorte  d'inconséquence,  d'infraction  -^  ^ 

discipline  chronologique  des  syphilides,  d'après  laquelle  les  érupl 

doivent  être  d'autant  plus  profondes  que  la  maladie  est  plus  anciftit 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  diagnostic  de  la  syphilide  acnéique  du  » 
est  des  plus  difficiles,  et  le  praticien  non  prévenu  est  souvent  iln 
en  prenant  celte  manifestation  pour  toute  autre  affection  de  la  f 
du  nez  qui  offre  le  même  aspect,  mais  qui  est  d'une  nature  differt'Dl 

Voyons  donc  quelles  sont  ces  affections  avec  lesquelles  on  peut  < 
fondre  la  syphilide  acnéique  du  nez,  et  à  l'aide  de  quels  caractère>iî'- 
la  différencier  d'elles. 

En  premier  lieu  viennent  les  diverses  variétés  d'acné,  et  en  prvn 
ligne  l'acné  rosée.  Avec  ses  rougeurs  diffuses  parsemées  de  mxluV^ 
de  pustules,  elle  offre  la  même  apparence  que  la  syphilide  acnm 
et  l'âge  auquel  se  développent  ces  deux  affections  est  plus  ou  n. 
le  même,  avec  quelque  différence  de  proportion,  la  puberté  et  Tact  ■ 
(acné  rosée  de  la  ménopause,  des  buveurs,  des  gens  exposés  bat  : 
leraent  au  grand  air  et  au  vent,  comme  les  marins,  les  cochers.  • 
On  se  rappellera  que  l'acné  rosée  dépasse  très  souvent  les  limitt^^  <li   • 


i 
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et  s  étend  symétriquement  sur  les  deux  joues,  au  menton,  au  front,  etc.  ; 
que,  lorsqu'elle  se  localise  au  nez,  elle  attaque  cet  organe  d'une  façon 
égale  et  uniforme,  tandis  que  la  syphilide  acnéique  n'empiète  que  très 
peu  et  très  rarement  sur  les  parties  voisines  du  nez  et  se  limite  volontiers 
à  un  des  côtés  de  Torgane,  restant  ainsi  unilatérale,  selon  la  loi  d'asy- 
métrie qui  distingue  les  syphilides  tertiaires.  On  se  rappellera  aussi 
que  Tacné  rosée  est  essentiellement  caractérisée  par  des  taches  d'un 
rouge  vif  ou  violacé,  à  la  surface  desquelles  se  dessinent  bientôt  de 
petites  veinules  bleuâtres,  avec  varicosités  flexueuses,  qu'à  côté  des 
pustules  acnéiques,  et  plus  saillantes  que  celles-ci,  existent  des  bosse- 
lures séparées  par  des  sillons,  molles  et  très  vasculaires  ;  que  la  cou- 
perose, enfin,  n'a  ni  ulcérations,  ni  croûtes,  ni  cicatrices.  11  ne  faut  pas 
)ublier  toutefois  que  la  syphilide  acnéique  peut  être,  par  extraor- 
linaire,  uniformément  répandue  sur  toute  la  surface  du  nez  et  que  les 
>laques  rouges  peuvent  être  sillonnées  par  des  vaisseaux  variqueux,  ce 
[ui  complète  l'assimilation  avec  l'acné  rosée.  (Voy.  le  cas  de  Stelwagon, 
bserv.  I.)  Celle-ci,  de  son  côté,  peut  dans  quelques  cas  rares  présenter 
ne  localisation  unilatérale  (cas  de  Leloir  —  névralgie  du  trijumeau 
vec  poussées  congestives  et  pustulettes  d'acné  sur  le  nez  du  côté  affecté 
chaque  accès  névralgique,  Ann.  Dermatologie,  1882,  p.  664).  Malgré 
ûa,  nous  croyons  que  l'extrême  vasculari té  avec  sinuosités  variqueuses' 
?s  plaques  rouges  et  des  bosselures  est  un  caractère  appartenant  en 
*opre  à  l'acné  rosée,  et  que  la  localisation  unilatérale  constitue  un 
Lcellent  signe  diagnostique  en  faveur  de  la  syphilide.  Nous  l'avons 
dé  dans  presque  toutes  nos  observations,  et  nous  avons  eu  la  satis- 
clion  de  voir  un  éminent  maître,  Duhring,  de  Philadelphie,  insister 
aucoup  sur  cette  différence  entre  la  syphilis  et  l'acné. 
Quant  à.  l'acné  pustuleuse,  on  sait  qu^elle  se  développe,  de  préférence, 
ns  la  jeunesse,  et  qu'elle  siège  très  rarement  sur  le  nez  seulement, 
e  se  manifeste,  en  même  temps,  sur  les  joues,  le  front,  le  dos,  les 
iules,  etc.  Ses  éléments  sont  discrets  par  ci,  par  là,  distincts  les  uns 
(  autres  et  ne  formant  pas  de  groupes  confluents.  Ce  sont  des  pustules 
liques  ou  des  nodosités  globuleuses,  couronnées  d'un  point  blanc, 
ne  coloration  d'un  rouge  vineux  ou  violacé,  plus  animé  que  jam- 
iné,  souvent  douloureuses  à  la  pression,  le  liquide  purulent  ne  se 
crête  pas  en  croAte  persistante;  selon  le  degré  de  leur  développe- 
i(,  les  éléments  acnéiques  laissent  après  eux  ou  une  macule  passa- 
is ou  un  noyau  dont  la  résolution  reste  souvent  incomplète.  L^affection 
essentiellement  polymorphe  (acné  ponctuée,  comédons,  séborrhée) 
a  durée  excessivement  longue.  Voilà  autant  de  caractères  qui  servent 
stinçuer  de  l'acné  pustuleuse,  la  syphilide  acnéique  du  nez. 
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Lorsque  celle-ci  prend  la  forme  croûteuse,  enveloppas  lie  nez  dans  uo 
amas  de  croûtes  comme  le  ferait  un  cornet,  on  est  porté  à  la  confonàre 
avec  Tacné  sébacée  concrète.  Mais  cette  dernière  affection  se  développe 
pendant  la  jeunesse  (réserve  faite  pour  les  plaques  isolées  dacne 
sébacée  qu'on  rencontre  chez  les  vieillards  et  qui  constituent  alors  le 
premier  symptôme  du  cancroïde),  les  croûtes  sont  molles,  graisseo^r? 
au  toucher  et  à  la  vue,  malléables,  d'un  jaune  noir  ou  gris  sale;  eu\<'^ 
prenant  par  les  bords,  on  voit  des  prolongements  de  leur  face  adhé- 
rente, sous  forme  de  stalactites,  qui  s'implantent  comme  des  racin*^ 
dans  les  orifices  élargis  des  glandes  sébacées. 

Il  y  a  souvent  coïncidence  avec  une  séborrhée  huileuse  du  froot,  (if> 
joues,  des  tempes  (expérience  d'une  feuille  de  papier  buvard),  avec  tl^^ 
comédons,  etc. 

L'aspect  croûteux  du  nez  fait  qu'on  peut  prendre  aussi  la  sypliiW« 
acnéique  pour  un  impétigo,  méprise  facile  à  éviter  si  l'on  songe  q'> 
celui-ci  atteint  particulièrement  les  enfants  ou  les  jeunes  gens  de  tempt- 
rament  manifestement  lymphatique,  qu'il  consiste  en  une  plaque  mucf 
sur  laquelle  poussent  rapidement  et  d'un  trait  une  multitude  de  petit'^? 
pustules,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  se  rompant  très  vile  "^ 
donnant  par  le  dessèchement  de  leur  contenu  visqueux,  des  cr->ù'* 
molles,  mélicériques,  d'un  jaune  doré  à  teintes  flavcscentes,  peu  i^'- 
rentes,  se  reproduisant  sans  cesse  et  montrant,  sous  elles,  unesarfs- 
rouge,  sans  ulcération.  Ce  sont  des  pustules  épidermiques  (Besnier  ) 
guérissent  en  laissant  une  rougeur  passagère,  sans  cicatrice.  L'évoloti'! 
est  aiguë.  La  maladie  n'est  pas  localisée  au  nez,  mais  existe  égalent: 
sur  le  reste  de  la  face,  surtout  dans  les  parties  velues  des  joue^.  « '* 
lèvres,  etc.  Dans  les  cas  d'impétigo  chronique,  un  bon  signe  qui  m^' 
sur  la  voie  du  diagnostic  (Lailler)  est  l'existence  de  surfaces  eii»-^- 
teuses  au  niveau  des  oreilles.  Quant  à  l'impétigo  rodens  de  Batem^^' 
ou  scrofulide  pustuleuse  du  professeur  Hardy,  il  doit  être  raltach» 
lupus. 

Peut-on  confondre  la  syphilide  acnéique  avec  un  cancroïde?  t 
arrive  assez  souvent,  surtout  lorsque  par  des  traitements  intemp»-*' * 
l'éruption  a  été  irritée  et  dénaturée.  Nous  relatons  deux  faits,  parmi  li  - 
observations,  où  cette  erreur  a  été  commise  par  d'autres  confrère>-l*  •' 
arriver  à  un  bon  diagnostic,  il  faut  prendre  en  considération  que  le*    * 
croïde  est  une  maladie,  ordinairement,  d'un  âge  plus  avancé  eocoiv 
celui  auquel  se  développe  la  syphilide  acnéique  du  nez  ;  qu'il  débuts  ' 
un  bouton  solitaire  sous  forme  de  verrue  rugueuse  hérissée  d  emiD**?  •  * 
papillaires,  ou  d'une  crevasse  entourée  d'un  rebord  saillant ;Vu\cônï- 
arrive  lentement,  l'extension  fait  des  progrès  toujours  sur  un  n. 
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point  et  à  la  fin  donne  lieu  à  une  perte  de  substance  rouge,  papillaire, 
saignante,  à  bourrelet  périphérique  dur  et  saillant  comme  un  ourlet 
parsemé  de  grains  miliaires  blancs  comme  des  perles.  Tout  autour  de 
ulcération,  on  constate  une  production  épidermique  exagérée,  ou  un 
acis  vasculaire,  mais  jamais  cette  rougeur  congestive  qui  enveloppe  les 
)u$tules  et  les  ulcérations  de  la  syphilide  acnéique  du  nez,  s'étendant 
ouvent  bien  au  delà  d'elles.  La  sécrétion  du  cancroïde  est  peu  abon- 
lante,  visqueuse  et  se  concrète  moins  en  croûtes  que  la  syphilide.  Enfin, 
[s accompagne  de  douleurs  lancinantes  et  retentit  plus  ou  moins  vite 
ur  les  ganglions  qui  sont  gonflés,  durs  et  douloureux  à  la  pression. 
Reste  le  lupus,  qui,  appartenant  essentiellement  à  Tenfance  et 
la  première  jeunesse,  ne  peut  être  confondu  qu'avec  la  syphilide 
méique  d'origine  héréditaire.  Dans  le  temps,  on  croyait  que  le  lupus 
f>uvait  provenir  d'une  syphilis  héréditaire,  mais  les  progrès  'de  la 
ience  ont  démontré  qu'il  s'agit,  dans  ces  cas,  tout  simplement  de  syphi- 
les  lupiformes.  On  se  rappellera  donc  que  le  vrai  lupus  est  caractérisé 
ir  des  nodosités  particulières,  enchâssées  dans  le  chorion,  mollasses, 
laissant  pénétrer  et  dilacérer  avec  une  facilité  spéciale  par  l'aiguille  à 
iriûcation  (signe  de  Vidal),  nodosités  d'une  coloration  rouge  jaune, 
mi-transparentes,  présentant,  à  leur  périphérie,  des  grains  de  milium 
f,'ne  de  Besnier).  On  se  rappellera  les  croûtes  épaisses,  noirâtres  du 
ms,  les  ulcérations  à  bords  mous,  décollés,  flottants,  violacés,  à  fond 
tnuleux,  fongueux,  tapissé  de  bourgeons  mollasses,  torpides,  la  durée 
léfjnie  de  l'afTéction,  etc.  La  muqueuse  nasale  est  prise  souvent,  soit 
'  propagation  du  lupus  cutané,  soit  primitivement, 
l  est  bien  entendu  que  dans  tous  les  cas,  après  l'analyse  des  carac- 
os objectifs  de  l'affection,  on  cherchera  toujours  à  compléter  le  dia- 
>stic  par  l'examen  du  malade  au  point  de  vue  des  symptômes  conco- 
ants,  dps  vestiges  d'anciennes  lésions,  des  antécédents  personnels 
u'i'édilaires.  Enfin,  il  est  du  devoir  du  médecin,  alors  même  que  le 
iltat  de  Tenquéte  sera  négatifet  que  l'affection  aura  toutes  les  appâ- 
tes d'un  lupus  ou  d'un  cancroïde,  il  est  du  devoir  du  médecin,  avant 
Ireprendre  quoi  que  ce  soit,  et  surtout  une  opération  radicale,  de 
crire  le  traitement  antisyphilitique,  ne  fût-ce  qu'à  titre  d'essai,  de 
re  de  touche.  C'est  là  le  juge  suprême  et  le  complément  nécessaire 
liagnostic  (voy.  obs.  III  et  IV). 

nit  n'est  pas  fini  cependant  lorsque,  à  l'aide  de  toutes  ces  données, 
st  arrivé  à  la  certitude  de  l'origine  syphilitique  du  mal.  Il  faut 
re  préciser  à  quelle  période  se  trouve  la  maladie  et  à  quelle  forme 
tive  appartient  l'affection.  En  d  aulres  termes,  il  reste  à  déterminer 
iioi  la   syphilide  acnéique  se  distingue  des  autres  éruptions  syphi- 
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litiques.  Ce  sera  là,  en  même  temps,  le  moyen  de  nous  montrer  qu' 
cette  affection  n'est  pas  une  chimère,  un  nouveau  mot  adapté  à  ^\*-> 
lésions  depuis  longtemps  connues,  mais  une  variété  particulière  po<''^ 
dant  des  limites  nettement  déûnies  et  des  caractères  propres. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  diagnostic  différentiel  il  ne  peut  êt^ 
question  que  des  éruptions  qui  présentent  une  localisation  cireonscril' 
la  région  du  nez  ;  les  syphilides  précoces,  qui  sont  diffuses  et  ^m- 
Usées,  sont  éliminées  d'emblée  de  ce  cadre,  et  celle  qui  porte  le  m^'i 
nom,  lasyphilide  acnéique  vulgaire  (pour  ainsi  dire)  est  une  de  iv'i^ 
qui  entrent  le  moins  en  ligne  de  compte.  Dans  les  premiers  ten]p>  * 
la  syphilis,    on   rencontre  quelquefois  des  placards  papulo-cn^ùt- 
isolés  sur  le  nez,  mais  il  s'agit  alors  de   papules  recouvertes  (11: 
croûte,  sans  suppuration,  sans  ulcération  sous-jacenle.  On  conimit 
grande  fréquence  de  la  syphilide  granulée  des  ailes  du  nei  de  Rù'  • 
et  Fournier;   elle  consiste  en  petites  papules  verruqueuses,  dur- 
sèches,  recouvertes  d'une  couche  squamo-croûteuse  plutôt  que  <V 
vraie  croûte,  et  coïncidant  souvent  avec  des  syphilides  de  même  n/i 
des  commissures  labiales  et  du  pli  moutonnier. 

Llmpétigo  syphilitique  ressemblerait  davantage  à  la  syphilide  »( 
que,  puisqu'il  consiste  en  pustules  comme  lésion  élémentaire;  mab< 
pustules  sont  agminées,  confluentes,  étendues  sur  de  larges  suda 
recouvertes  de  croûtes  jaunâtres  et  aimant  à  se  localiser,  autant  ^t  j: 
encore  que  sur  le  nez,  dans  les  parties  pileuses  de  la  face,  acb»>  ' 
enfin  leur  évolution  sans  donner  lieu  à  de  véritables  cicatrices.  L  ii' 
tigo  syphilitique,  par  conséquent,  simule  plutôt  l'impéligo  simp:   ' 
sauf  que  ses  croûtes  sont  d'un  jaune  moins  doré,  moins  flavesivii-' 
que  la  syphilide  acnéique.  11  faut  savoir  cependant  que,  conimt*  i  I 
toutes  les  manifestations  cutanées  de  la  vérole,  il  y  a  des  cas  inUr*  I 
(liaires  effaçant  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  typ^^^-  '  j 
ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  à  la  consultât^)!  ' 
notre  savant  confrère,  M.  le  D'  Zambaco-Pacha,  une  jeune  femm< 
qui  le  diagnostic  différentiel  est  resté  douteux.  A  la  troisième  «'^ 
révolue  d'une  syphilis,  elle  présentait  sur  le  bout  du  nez,  ^ur    ' 
droite  et  sur  la  moitié  correspondante  de  la  face  cutanée  de  la    '^ 
supérieure,  quelques^boutons  isolés,  à  croûtes  jaunes.  Un  de  ces  \)*  '  '  ^ 
le  premier  apparu  en  date,  avait  laissé  une  cicatrice  enfonm*  tt 
entant  une  crête  médiane,  au  milieu  de  la  lèvre  supérieun*  >" 
sous-cloison.  Ëtait-ce  une  syphilide  acnéique  ou  un   impétipi- i 
lement  des  boutons  et  la  cicatrice  labiale  plaidaient  en  faveur  dr  • 
mière  de  ces  deux  formes  éruptives,  les  croûtes  jaunes  et  molU  « 
que  la  période  peu  avancée  de  la  syphilis,  tendaient  à  faire  n<i  : 
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rimpétigo.  C'est  pourquoi  nous  n'avons  pas  compris  le  cas  parmi  nos 
observations. 

Quant  à  Timpétigo  rodens,  il  se  distingue  par  son  extension  centri- 
fuge sous  forme  d'un  bourrelet  pustuleux  annulaire,  devenant  croûteux 
à  son  tour  et  ainsi  de  suite.  Le  siège  de  prédilection  de  cet  impétigo  est 
le  nez;  mais,  par  l'extension  progressive  en  surface,  le  mal  finit  par 
occuper  de  vastes  portions  de  la  face,  en  même  temps  qu'il  s'avance 
jans  la  profondeur  des  tissus.  C'est  donc  une  syphilide  maligne  et 
iestructive,  et  cependant  c'est  un  accident  bien  moins  tardif  que  la 
(yphilide  acnéique,  secondo-tertiaire  plutôt  que  franchement  tertiaire, 
lu  point  de  vue  de  l'ordre  chronologique. 

Restent  enfin  les  syphilides  tuberculeuses  dont  l'époque  d'apparition 
st  la  même  que  celle  de  la  syphilide  acnéique.  Voici  quels  sont  les 
aractères  qui  distinguent  celle-ci  de  celles-là  :  i)  Le  tubercule  syphili- 
que  est  une  nodosité  qui  plonge  dans  la  profondeur  du  derme  et  en 
nane  (Besnier),  nodosité  dure,  lisse,  luisante,  squameuse.  Si,  &  un 
loment  donné,  il  prend  une  apparence  acnéique,  c'est  par  le  ramollis- 
ment  nécrobiotique  de  son  centre.  —  La  syphilide  acnéique  consiste 
«entiellement  en  papulo-pustules  proprement  dites.  2)  Les  tubercules 
philitiques,  malgré  l'apparence  bénigne  du  début,  occasionnent  bien- 
t  de  fâcheuses  surprises,  en  produisant  brusquement  des  ravages,  des 
)uée$(l)avec  cicatrices  difformes  comme  suites  inefiaçables,  tandis 
e  2a  syphilide  acnéique  est  une  éruption  superficielle,  malgré  son 
oque  d'apparition  tardive,  se  borne  à  effleurer  seulement  le  derme, 
Igré  sa  longue  durée  et  dès  lors  elle  ne  laisse  à  sa  suite  que  des  cica- 
!es  insignifiantes.  3)  Les  syphilides  tuberculeuses  sont  très  souvent 
ompagnées  de  lésions  de  la  muqueuse  nasale,  avec  ozène  et  destruc- 
)s  osseuses,  comme  si  les  tubercules  cutanés  et  les  tubercules  mu- 
•ux  marchant  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  se  donnaient  rendez-vous 
niveau  du  squelette  du  nez.  Rien  de  pareil  avec  la  syphilide  acnéique 
,  tout  au  plus,  peut  présenter,  quelquefois,  les  symptômes  d'un 
rrhe  nasal  sans  importance  et  sans  relation  intime  avec  l'éruption 
tnée,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  noté.  A)  Des  éléments  éruptifs  de  la 
lîlide  acnéique  n'afi'ectent  aucune  disposition  spéciale,  sont  jetés 
i  ordre,  çà  et  là,  contrairement  aux  tubercules  syphilitiques  dont  un 
traits  les  plus  saillants  et  les  plus  caractéristiques  est  certainement 
ndance  à  se  grouper  d'une  façon  méthodique  et  à  figurer,  dans  leur 
inble,  des  anneaux,  des  segments  de  cercle,  des  croissants,  etc. 
ailement.  11  est  bien  simple  ;  c'est  le  traitement  général  de  la  syphi- 

V'oy.  les  paroles  du  professeur  Foumier  citées  plus  haut  (page  624,  note}. 
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lis.  Horand  a  soigné  ses  malades  surtout  avec  Tiodure  de  potasâiui, 
JuUien  a  employé,  dans  son  cas,  les  injections  de  calomeL;  Sldva^  : 
prescrit  le  traitement  mixte.  C'est  ce  dernier  que  nous  aTons  mis  ^a 
pratique,  de  notre  côté,  chez  tous  nos  malades.  La  dose  moyenne  ^ 
Fiodure  a  été  de  3  et  6  grammes  par  jour  dans  presque  tons  les  ca>. 
Chez  les  malades  de  Calfoglou  et  de  Stel wagon,  seuls,  il  a  failli  porter  h 
dose  jusqu'à  8,  10  et  12  grammes  pour  obtenir  la  guérison. 

Comme  applications  locales,  on  peut  se  servir  de  cataplasmes  dasi- 
donou  de  compresses  d'eau  boriquée  pour  décaper;  ensuite  une  poa- 
made  au  calomel.  Si  les  cicatrices  ont  une  tendance  à  devenir  terr^ 
queuses  et  inégales,  on  peut,  suivant  le  conseil  de  Horand,  les  répnsr 
et  les  égaliser  par  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode. 


De  1»  bieaiMirrhasfie  clacK  la  femme» 

par  M.  le  D*"  Erauo  (de  Lyon). 


J'ai  l'honneur  de  communiquer  au  Congrès  quelques  recherche»  ^'^ 
la  blennorrhagie  de  la  femme,  basées  sur  l'examen  micrographiqii»<^* 
diverses  sécrétions  génitales  produites  ou  modifiées  par  le  gODOP'^ 
c'est  dire  que  j'étudierai  successivement  :  !•  l'uréthrite  ;  —  i"  la  n: 
nite  ;  —  3*  la  métrite. 

De  Vuréthrite.  —  On  peut  reconnaître  à  Turéthrite  gonococcif6t 
trois  variétés  anatomiques.  Une  première  variété  est  constituée  ev- 
sivement  par  des  globules  purulents  jeunes,  sans  cellBles  épilhelii"^ 
sans  fibres  conjonctives,  sans  autres  parasites  que  le  gonocoque  ' 
même  :  cette  variété  ressemble  point  pour  point  à  ruréthrîle  goiK^  ' 
cienne  de  l'homme.  Mais  cette  variété  d'uréthrite,  purulente,  jaa&i^" 
épaisse,  est  de  courte  durée  chez  la  femme,  et  on  ne  tarde  pas  à^  ' 
succéder  à  cette  première,  une  deuxième  variété^  dans  laquelle.  ^^' 
concurremment  avec  les  leucocytes  jeunes,  des  globules  blancs  in^  ^ 
en  voie  de  désagrégation,  le  tout  avec  des  cellules  épilhéliales,—^  ' 
milieu  de  tous  ces  éléments  anatomiques,  indépendamment  du  ^  ** 
coque  qui  s'y  rencontre,  en  nombre  plus  ou.  moins  considérablt. 
trouve  d'autres  parasites  vulgaires  dont  l'action  est  encore  loia  ^'^ 
précisée.  Il  est  enfin  une  dernière  variété  dans  laquelle  les  éiément«  • 
gaires,  à  savoir  :  fibres  élastiques,  fibres  conjonctives,  cellules  r'j.  ' 
liales  triangulaires  ou  rondes,  prédominent^  mélangées  à  uBep^' 
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É  de  leucocytes  plus  ou  moins  jeunes,  dans  lesquels  un  autour 

lels  OD  troure  des  gonoeocct,  snil  en  amas,  soit  épai-s.  Il  est  à 

rquer  que  fe  gonocoque  ne  vit  pas  en  thèse  générale  avec  les  ce!- 

s  épithéliales,  mais  coexiste  fiu  contraire  presque  toujours  avec  le:* 


c'est  surtout  dans  cette  troisième  variété  d'uréthrite  que  la 

tercbe  du  microbe  spécifique  est  dirGcile  et  délicate,  carie  micros- 

i>  permet  pas  loujonrs  de  trancher  la  question.  Et  ponrlant  il  est 

lai  de  savoir  si  une  femme,  porteur  d'un  écoulement  nréthral,  est 

non  d'infection.  A  cela  je  répondrai  que  ce   n'est  point 

Veiamen  à  l'œil  nu,  ni  même  l'examen  microscopique  isolé,  qui  per- 

Bdlent  de  dire  qu'une  femme,  porteur  d'une  uréthrile,  est  capable  d'in- 

1  leclion.   En  d'autres  termes,  la  présence  de  l'uréthrile  ou  mieux  d'un 

^feoulement  uréthral,  sauf  dans  les  cas  d'écoulement  aigu,  muco-pnru- 

n'est  pas  une  certitude  en  faveur  dune  blennorrhagie.  En  cODsê- 

'*,  et  c'est  Ift  an  fait  capital  en  médecine  légale,  l'examen  micros- 

pie  isolé,  le  fait  seul  de  faire  sourdre  la  goutte  au  méat,  ne  sont 

il  des  litres  sufDsants  â  affirmer  l'existence  d'une  uréthHte  spéci- 


va^mifr.  —  Si.  à  propos  de  l'uréthrite,  on  peut  dire  qu'elle  est 
'  toujours,  sinon  toujours,  de  nature  gonococcienne,nous  allons 
il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  le  vagin,  où  le  microbe  de  Neisser 
presque  pas,  contrairement  k  l'opinion  déjà  fort  ancienne  qui' 
idère  la  vaginite  blennorrhagique  comme  très  fréquente.  Je  ponr- 
comme  pour  l'uréthrite,  distinguer  trois  variétés  d'écoulement 
itl:  one  première  variété,  constituée  exclusivement  par  des  glo- 
pomleols  jeunes,  dans  lesquels  on  trouve  alors  des  llnts  de  goi 
je  dois  ajouter  que  cette  variété  est  excessivement  rare,  excep- 
lUe  même,  nir  sur  près  de  deux  cents  observatioas,  c'est  A  peine 
notée  Iruis  ou  quatre  fois  ;  une  deuxième  variété,  dans  laquelle 
at^iaojfC  de  cellules  épitbéliales  provenant  de  la  desquamation 
d'une  part,  et  d'autre  part  de  leucocytes  plus  ou  moins  jeunes  : 
l^lrouve  plus  le  gonocoque  ou  tout  au  moins  pas  sûrement; 
troisième  variété  qui  se  confond  avec  ce  qu'on  est  convenu 
r /a  «■se'n'*«  vulgaire. 
t-giiire  part,  nn  veut  bien  examiner  le  vagin  avec  le  spéculum, 
Afai  surpris  de  voir  la  chose  ci-aprÈs  :  c'est  que  l'écoulé' 
^*'     ,    jjrttérJeur  du  vagin  est  plus  blanchâtre,  plus  liquide, 
^"        <i  le»  culs-de-sae,  on  aperçoit  un  magmaconcret,  plus  jau' 
~yfl/*'  ''*""  Il    a  priori^  lescaractères  dupus.  Celte  différence appa- 
^   /  (/"'  ''^^*'  '     _  J 'examen  microscopique,  car  on  retrouve,  dans 
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les  deux   sécrétions,   surtout  et  avant  tout,  des  cellules  épithélialt^ 
rondes  ou  OTalaires,  ou  pyramidales,  mêlées  à  quelques  leucoc\\es 
plus  ou  moins  vieux.  Somme  toute,  il  ne  parait  pas  y  avoir,  dans  le 
vagin,  de  processus  inflammatoire,  c'est-à-dire  de  diapédèse,  ce  qii' 
Ton  constate  par  la  double  expérience  suivante  :  i^  Si  on  examine  com- 
parativement la  sécrétion  contenue  dans  chacun  des  culs-de-sac,  «3 
reconnaît  que  c'est  dans  le  cul-de-sac  supérieur,  en  général,  ou I'K 
trouve  le  moins  de  globules  de  pus,  alors  que  dans  le  cul-de-siciof'^ 
rieur  on  en  trouve  un  certain  nombre  ;  —  2*  après  avoir  ohlurèle  ^> 
utérin  avec  un  tampon  d'ouate,  après  lavage  préalable  du  vagin,  •: 
constate  qu'il  n'y  a  pas  de  globules  de  pus  ou  fort  peu.  D*oii  y\tm'-> 
donc  les  leucocytes  ?  De  l'utérus,  très  certainement,  et  non  du  \i:i 
On  en  a  encore  la  preuve  dans  ce  fait,  qu'en  présence  d  une  meln 
gonococcienne  assez  abondante,  le  vagin  est  rempli  de  leucocyt^  • 
toujours  plus  dans  le  cul-de-sac  inférieur  que  dans  la  partie  antérinir 
du  vagin,  et  voire  même  on  trouve  plus  de  gonocœci  dans  \e  (oi^d  ^• 
vagin  que  dans  le  vagin  antérieur.  Quand  j'aurai  ajouté  que  je  a '• 
jamais  vu  la  vaginite  gonococcienne  sans  métrite  concomitanle,  i*'*' 
que  j'ai  vu  le  plus  souvent  la  métrite  exister  sans  vaginite,  jai''- 
démontré,  je  l'espère,  les  deux  faits  suivants  :  à  savoir,  que  la^tptu 
gonococcienne  n'existe  pas  en  tant  qu'entité  morbide  isolée,  mnisi^ 
quand  elle  existe,  ce  qui  est  fort  rare,  elle  est  toujours  liée  à  la  m^^'- 
dont  elle  est  dépendante  ;  —  2°  que  le  vagin  n'est  pas  suscepUW-*  • 
donner  lieu,  en  général,  à  une  exsudation  de  globules  blancs.  K  * 
qu'on  me  comprenne  bien.  Je  ne  veux  pas  nier  ici  la  vaginite,  en '^'* 
que  rougeur,  douleur,  tension,  exulcérations,  ces  dernières  ayant  peir  * 
de  comparer  la  vaginite  à  la  balanite  ;  cette  symptomatologie  eî^l  nr. 
évidente,  mais  ce  qui  manque  à  la  vaginite,  pour  être  complète,C'^ 
production  de  globules  de  pus.  Quelles  sont   donc  les  rai^^^û*  ' 
militent  en  faveur  de  cette  opinion?  Il  en  est  plusieurs;  une-t" 
autres,  d'ordre  clinique,  démontrant  que  le  gonocoque  ne  vil  p»»  * 
surface  du  vagin,  par  ce  motif  que  le  gonocoque,  ne  vivant  que  das-  ' 
milieux  alcalins,  ne  peut  vivre  dans  le  vagin,  ce  milieu  étant  a 
Mais  alors  pourquoi  le  gonocoque  ne  vit-il  pas  à  la  surfait*  -  ^ 
muqueuse  nasale,  milieu  alcalin  par  excellence  ?  La  raison,  pl^"'* 
selon  moi,  de  l'absence  du  gonocoque  dans  le  vagin,  réside  d>r- 
paisseur  de  l'épithélium  vaginal  qui  est  pavimenteux  et  qui  > 
sans  doute  à  la  pénétration  du  microbe  dans  le  tissu  sous-m"" 
d'une  part,  et  d'autre  part,  dans  l'absence  de  vaisseaux  et  de  r  *• 
lymphatiques  sous-muqueux. 
3'  Métrite.  —  11  s'agit  de  savoir  si  le  gonocoque  vît  ou  ne  ^it  pi^ 
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utérus;  à  cet  égard,  les  opinions  sont  partagées  :  les  uns  admettent 
omme  rare  la  métrite  gonococcienne  ;  d'autres  au  contraire,  avec  Stein- 
hneider,  considèrent  la  métrite  comme  le  siège  initial  et  électif  de  la 
lennorrhagie.  Diaprés  ma  statistique,  la  métrite  gonococcienne  se 
(trouverait  dans  50  p.  100  des  femmes  atteintes  de  blennorrhagie.  Et 
suis  porté  à  penser  que,  si  les  auteurs  n'ont  pas  trouvé  aussi  souvent 
gonocoque  dans  Tutérus,  c'est  que  la  recherche  est  fort  difficile  ;  il 
!  faut  point  se  contenter  d'examiner  les  sécrétions  plus  ou  moins 
aireuses,  plus  ou  moins  purulentes,  qui  s'échappent  du  col  ;  il  faut 
atter  assez  fortement  la  muqueuse  utérine,  et  c'est  dans  la  sérosité 
nguine  recueillie  après  le  grattage  que  l'on  retrouve  le  parasite. 
Par  des  recherches  fréquemment  répétées,  j'ai  pu  reconnaître  trois 
riétés  cliniques  de  métrite  gonococcienne  :  i*  La  métrite  hyperémique^ 
i  rare,  et  qui  n'est  sans  doute  que  le  premier  stade  de  la  suivante, 
e  métrite  ulcéreuse^  caractérisée  par  une  ulcération  à  bords  légèrement 
:oHéSy  occupant  les  deux  lèvres  du  col,  l'inférieure  surtout,  et  s'accom- 
;nant  d'une  dilatation  de  la  cavité  cervicale  ;  —  3°  la  métrite  hypertro- 
que  ou  bourgeonnante^  résultant  de  la  précédente,  à  longue  échéance, 
produite  par  les  traumatismes  utérins,  tels  que  grossesse,  avorte- 
its. 

e  gonocoque  vit  presque  exclusivement  dans  le  col,  et  rarement  dans 
Drps  de  l'utérus.  Il  vit  encore  moins  dans  les  trompes,  le  péritoine  ; 
?i  toutes  les  complications  observées  de  ce  côté,  rapportées  à  la  blen- 
*hagie,  ne  sont  pas  produites  par  le  gonocoque,  mais  ressortissent  au 
aine  probable  d'autres  parasites,  dont  le  rôle  et  la  morphologie  ne 
point  encore  élucidés:  ce  sont  des  infections  secondaires.  Quel  est 
alternent  à  employer  contre  la  blennorrhagie  de  la  femme?  J'ai  tour 
tr  essayé  tous  les  balsamiques,  les  cautérisations,  etc.,  sans  résultat 
éciable.  Ce  qui  (n'a  le  mieux  réussi  contre  la  métrite,  c'est  le 
ge  de  la  muqueuse  avec  la  curette  de  Yolkmann,  puis  lavages  avec 
arasiticides,  tels  que  le  sublimé  ou  bien  des  instillations  de  nitrate 
en  t. 


ft"; 
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IV.  Blennorrba^e  al^ué.  Balano-posthite  g:aagréaeiise.?le«- 
résie  diaphrag^mattque.  Arthrite  sterno*-clavleaUire.  Phlé- 
bite double  des  membres  inférieurs.  Guérison» 

par  M.  le  D'  Léon  Perhix  (de  Marseille). 


>'    4 


■»4 


aS" 


Dans  Tobservalion  que  nous  avons  Khonneur  de  présenter,  on  verr. 
une  balano-posthite  blennorrhagique  prenant  le  caractère  gangT<*B«^sv 
et  devenant  l'origine  d'une  pleurésie  diaphragmatique,  d une  phlf^li' 
double  des  membres  inférieurs,  d'une  arthrite  sterno-claviculaiwA' 
fait  nous  paraît  intéressant  en  ce  qu'il  présente  un  exemple  de  c-^ 
infections  secondaires  dont  on  s'occupe  tant  à  l'heure  acluellf.  l> 
première  infection,  la  balano-posthite,  ouvre  la  porte  à  une  îiet'f'' 
sorte  de  pyohémie  atténuée,  pyohémie  se  rapprochant  beaucoup  >i 
l'infection  puerpérale,  et  par  la  porte  d'entrée  génitale  et  parlapto* 
et  par  la  phlébite  des  membres  inférieurs. 

Il  est  vrai  qu'il  manque  à  ce  cas  la  sanction  des  recherches  baclr^ 
logiques,  mais  le  malade  ayant  guéri,  et  la  pleurésie  n'ayant  pa*  n^  -^ 
site  de  ponction,  il  eût  été  difficile  de  récolter  un  liquide queloMi ( 
pouvant  servir  à  des  recherches  bactériologiques. 

Voici  la  relation  de  ce  cas  : 


M.  X...,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  un  jeune  homme  bien  développé,  r-t''-' 
vigoureux,  ayant  une  taille  de  1",76.  Son  père  a  eu  une  phlébite  rhuini-.^î 
du  membre  inférieur  droit,  il  est  mort,  il  y  a  dix  ans,  d'hémorragi**  or«^f 
sa  mère  est  nerveuse,  mais  jouit  d'une  bonne  santé.  Quant  au  maUV 
dehors  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  qu*il  a  eue  dans  Tenfance,  il  « 
jours  été  bien  portant.  Le  20  janvier  1886,  il  contracte  pour  la  premi'î 
une  blennorrhagie. 

Elle  est  douloureuse,  aiguë,  intense  ;  dès  le  début,  elle  a  été  soigu-''-  - 
conseil  d'amis  el  d'un  phannacien  par  des  injections  astringentes  et  <i'  '  ■ 

A  la  fin  de  février,  c'est-à-dire  six  semaines  après  le  début,  IVvuul-  « 
après  avoir  diminué,  reparaît,  mais  sans  amener  de  douleurs.  Le  2H  frv  - 
malade  danse  pendant  toute  la  nuit;  le  lendemain,  la  verge  est  an  y'-  ' 
loureuse,  rouge,  tuméfiée,  il  continue  pourtant  à  marcher,  mais  If  ^-i 
pris  de  frissons,  de  fièvre,  et  est  obligé  le  lendemain  de  garder  le  liJ 

Le  3  mars,  je  vois  le  malade  pour  la  première  fois.  Il  est  affecté  d - 
mosis  congénital  ;  la  verge  est  rouge,  douloureuse,  tuméfiée,  surtout  à  U  • 
inférieure  déclive;  la  peau  à  ce  niveau  est  luisante,  distendue,  parnîi  11  > 
comme  prête  à  éclater,  il  s'écoule  par  l'orifice  préputial  un  liquitl<*  p  •" 
abondant.  Comme   phénomènes  généraux  :  Pouls  130;  tempéralu;^ 
embarras  gastrique,  insomnie,  etc. 

Malgré  un  traitement  antiphlogislique,  cette  balano-poslhite  phi' ;:a. 
n'est  nullement  modifiée. 
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Le  5  mars,  le  prépuce  présente  une  phiyctène  sanguinoiente  reposant  sur 
ime  plaque  violacée  de  sphacèle,  au  niveau  de  la  couronne  du  gland.  L*escarre 
a  la  forme  et  l'étendue  d'une  pièce  de  i  franc.  Le  lendemain,  le  gland  a  passé 
à  travers  le  prépuce  perforé  au  niveau  de  la  plaque  gangreneuse;  les  phéno* 
mènes  inflammatoires  sont  amendés,  le  prépuce  est  flasque,  flétri,  violacé  au 
lieu  d'être  rouge,  luisant;  il  pend  au-dessous  du  gland.  Sur  le  gland,  on  voit 
]uelques  érosions  paraissant  dues  à  la  balano-posthite  inflammatoire  et  non  à 
ies  chancres  mous.  (Le  malade  d'ailleurs  n'avait  eu  qu'une  blennorrhagiB 
)resque  guérie  et  depuis  sept  semaines  n'avait  eu  aucun  rapport  sexuel.) 

L'état  général  du  malade  comme  l'état  local  étaient  très  satisfaisants,  quand 
[ans  la. nuit  du  i3  au  i4  mars  il  se  plaint  d'un  point  de  côté  violent  à  gauche, 
.a  douleur  siège  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  le  long  du  rebord  car- 
ifaî^ineux  des  fausses  côtes;  la  pression  la  réveille  surtout  à  un  ou  deux 
ravers  de  doigt  de  la  ligne  blanche  à  la  hauteur  de  là  dixième  côte;  la  pres- 
ion  est  aussi  douloureuse  à  la  partie  postérieure  du  dernier  espace  intercostal, 
rès  du  rachis,  enfln  la  sensibilité  est  marquée  entre  les  attaches  inférieures 
u  sCemo-mastoidien  sur  le  trajet  du  phrénique.  La  respiration  est  courte, 
équente,  anxieuse;  àTauscullation,  aiïaiblissement  du  murmure  vésiculaire  ; 

thermomètre  marque  39<>,2. 

Les  localisations  de  la  douleur,  la  submatité  à  la  base  en  arrière,  enfln  un 

•uil  de  frottement  très  net  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'existence 

une  pleurésie  diaphragniatique.  L'état  général  est  mauvais  :  le  malade  a  des 

•missements  fréquents,  de  la  lièvre,  la  température  oscille  entre  38*,$  et  39<>,6, 

toux  est  sèche,  fatigante. 

II  n\y  a  aucun  signe  d'épanchement. 

A.U  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  phénomènes  généraux  s'améliorent,  il  ne 

»te  plus  que  de  la  submatité,  des  frottements  et  de  la  toux  qui  détermine 

e  douleur  assez  vive  dans  l'aine  gauche.  On  ne  sent,  pourtant,  en  ce  point, 

r  lequel    le  malade  attire  l'attention,  aucun  ganglion  tuméflé,  la  plaie  du 

'puce  est  d'ailleurs  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

.a  température  qui  était  presque  normale  37<»,8;  s'élève  le  matin  à  38<*,5  et 

L»int  le  soir  39  degrés,  39»,8  ;  le  26  mars,  la  douleur  inguinale  s'est  étendue  à 

te   la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse  gauche  qui  est  œdéraatiée 

«e,  douloureuse  à  la  pression;  on  ne  sent  pourtant  qu'une  réuitence,  une 

>ion  douloureuse  suivant  le  trajet  de*la  veine.  Les  jours  suivants,  l'œdème 

ment«  et  gagne  tout  le  membre  inférieur  gauche  qui  esl  volumineux,  sen- 

e  et  présente  tous  les  signes  d'une  phlébite  de  la  fémorale. 

«il  jours  après,-  le  membre  inférieur  droit  est  pris  à  son  tour  et  de  la 

ne  nianière,  mais  la  tuméfaction  est  moins  marquée  qu'à  gauche. 

élai  général  continue  à  être  alarmant  :  fièvre  élevée,  température  au-des- 

lie  39  degrés,  insomnie,  anorexie,  vomissements,  amaigrissement  marqué, 

•ession  morale. 

mrfant   du  côté  de  la  plèvre,  il  ne  reste  que  du  frottement  et  un  peu  d 

oatité. 
1  *«•  avril,  le  malade  attire  l'attention  sur  l'articulation  steruo-claviculaire 
he,  qui  est  un  peu  tuméfiée  et  surtout  douloureuse  (sulfate  de  quinine 
ious   mercurielles,  inhalations  d'oxygène,  potion  cordiale  avec  alcool  et 
lit  lie  quinquina), 
ttc  manifestation  articulaire  dure  peu;  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  le 
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gonflement  a  disparu  et  la  douleur  n^est  déterminée  que  par  une  pression  un 
peu  forte.  Du  côté  des  membres  inférieurs,  la  phlébite  ne  présente  aonutr 
complication,  les  phénomènes  inflammatoires  diminuent  progressivement,  eti 
partir  du  15  avril  les  phénomènes  généraux  disparaissent,  la  températare  K 
normale,  le  malade  commence  à  manger  et  à  dormir. 

Le  4  mai,  les  membres  inférieurs  ne  sont  plus  douloureai,  roEdèm^'  e>l 
moins  marqué,  le  malade  peut  se  lever  et  rester  quelques  heures  dans  un  fac- 
teuil.  L''état  général  est  aussi  satisfaisant  que  Tétat  local. 

Le  i^'  juin,  le  malade  sort  en  A'oiture,  il  porte  des  bas  et  cuissards  en  ti^^u 
élastique  qu'il  a  dû  conserver  pendant  dix-huit  mois.  Quant  au  lambeau  prép>> 
tial,  il  est  excisé  le  25  juin  et  la  réunion  a  lieu  par  première  intention. 

Remarques  cliniques.  —  L'ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  y 
sont  déroulés  sous  nos  yeux  présente,  ainsi  que  nous  le  faisions  renur- 
quer  au  début,  une  certaine  analogie  avec  les  infections  puerpéralt\ 
La  pleurésie  diaphragmatique  a  marqué  la  première  étape  derinfecti'O 
Pour  expliquer  le  développement  de  la  phlébite  double,  on  peutsupp'v: 
que,  des  veines  de  la  verge,  les  micro-organismes  ont  gagné  lesveinn 
du  bassin  et  ont  provoqué  là  une  endophlébite  qui  s'est  accompasn^v 
de  la  formation  d'un  caillot,  lequel  s'est  étendu  dans  les  veine<  <ir> 
çiembres  inférieurs.  Ce  serait  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  l^ 
phlébite  puerpérale  bien  étudiée  par  F.  Widal  dans  sa  récente  th«^ 
Mais  dans  ce  cas,  la  phlébite  est  généralement  unilatérale.  Ici  elle  ^U ' 
double;  par  suite,  on  peut  se  demander  si  les  mêmes  causes  qui  <'^ 
déterminé  l'apparition  de  la  phlébite  à  gauche  n'ont  pas  égalenii 
existé  à  droite. 


V.  Sur  quelques  particularités  dans  le  Irallemeiit  de  te 
blennorrha^e  par  les  Instillations» 

par  M.  le  D^  S.  Rosoumos  (d'Athènes). 

Il  est  indiscutable  que  les  instillations  de  la  solution  de  nitrate  •!  ' 
gent  faites  dans  l'urèthre  postérieur,  ainsi  que  M.  Guyon  le  recomtnac - 
amènent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  de  la  blennorrîu. 
chronique  ;  mais  il  est  aussi  un  grand  nombre  de  cas,  où  \es  in^ 
tions  faites  tous  les  deux  jours,  comme  on  les  fait,  et  toujours  av^ 
solution  aiir  nitrate  d'argent  échouent  complètement  au  grand  de>i>r 
des  malades. 

D'après  mes  observations  cliniques,  on  doit  tenir  compte  de  qut!: 
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particularités  dans  ce  mode  de  traitement  pour  assurer  presque  tou- 
jours la  guérison  de  Tétat  chronique  de  la  blennorrhagie. 

On  doit  avant  tout  se  baser  sur  la  division  de  Tétat  chronique  de  la 
blennorrhagie,  en  blennorrhagie  chronique  proprement  dite  et  en  goutte 
militaire. 

Cette  division  faite  par  M.  le  professeur  Fournier  est  indispensable 
pour  le  traitement  de  Tétat  chronique  de  la  blennorrhagie.  Or,  lorsque 
l'écoulement,  bien  qu'il  date  de  plusieurs  mois,  apparaît  non  seu- 
lement le  matin,  mais  même  dans  la  journée,  si  en  un  mot  la  blennor- 
rhagie est  chronique  proprement  dite,  il  faut  faire  une  instillation  non 
)as  tous  les  deux  jours,  mais  bien  tous  les  jours.  Cette  particularité  est 
lans  la  grande  majorité  des  cas  des  plus  indispensables  ;  il  faut,  du 
este,  continuer  à  faire  des  instillations  quotidiennes  pendant  quinze 
Durs  environ,  après  la  disparition  complète  de  toute  trace  d'écoulement. 
Lorsque  Tindi  vidu  a  souffert  d'hémorrhoïdes,  ou  s'il  en  souffre  pendant 
i  période  chronique  de  la  blennorrhagie,  il  est  préférable  de  remplacer 
ins  les  instillations  la  solution  au  nitrate  d'argent  par  une  solution 
1  sulfate  de  cuivre  (de  50  centigrammes  p.  100  grammes  d'eau)  et  de 
ire  des  instillations  quotidiennes  avec  ce  médicament,  qui  parait  agir 
ins  l'inflammation  de  la  membrane  profonde  de  l'urèthre  de  la  même 
^on  que  dans  l'inflammation  de  la  membrane  palpébrale,  en  détruisant 
i  granulations  qui  peuvent  naître  dans  ces  membranes  à  la  suite  de 
ir  inflammation  chronique.  Chez  les  mêmes  individus  hémorrhoïdaux, 
aut  tous  les  trois  ou  quatre  jours  pratiquer^  avant  Tinstillation,  une 
atation  de  l'urèthre  en  y  faisant  passer  des  sondes  de  plus  grand 
ibre. 

Dnfîn,  lorsque  l'individu  est  lymphatique,  il  vaut  mieux  se  servir 
^rnativement  dans  les  instillations  profondes  de  la  solution  au  nitrate 
rgent  et  de  la  solution  au  sulfate  de  cuivre. 

«orsque  Tétat  chronique  est  caractérisé  par  la  goutte  militaire,  on 
ient  de  meilleurs  résultats  en  ne  faisant  que  tous  les  deux  jours  une 
illation  de  la  solution  au  nitrate  d'argent  ou  au  sulfate  de  cuivre  ou 
I  alternativement  de  Tune  ou  de  l'autre  suivant  l'état  déjà  mentionné 
'individu. 

vant  chaque  instillation,  on  doit  pratiquer  le  lavage  de  l'urèthre  et, 
^s  la  disparition  complète  de  l'écoulement,  il  faut  continuer  le  trai- 
ent convenable  suivant  les  conditions  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  peu- 
:  une  quinzaine  de  jours. 
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VI.  La  pepionorie  dans  la  syphilis, 

pax  M.  le  D'  Paul  Raymond  (de  Paris). 

La  présence  de  peptones,  c*e8l-à-dire  de  matières  albumiaoïd^ 
hydratées  et  non  assimilées,  a  été  constatée  dans  Furine  dans  oncertau 
nombre  de  circonstances  et  notamment  lorsqull  y  a  dans  rorgvûsnh* 
destruction  de  leucocytes  à  la  suite  d'une  hyperproducUon  de  €«sci^ 
ments,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  exsudats  par  exemple.  Dans  (" 
cas,  la  peptone  que  contiennent  les  leucocytes  à  Tétat  normal  e^  m^ 
en  liberté  et  elle  est  alors  éliminée  par  Turine. 

La  peptonurie  a  été  également  constatée  lorsqu'il  se  fait  dans  i  er<^ 
nomie  une  prolifération  d'éléments  autres  que  les  leucocytes  et  e>*t 
ainsi  qu'on  l'a  constatée  dans  le  cancer,  dans  le  sarcome,  à  la  suite  d^ 
la  néoformation  cellulaire  rapide  et  excessive  de  ces  tumeurs,  ottWO'^ 
et  surtout  au  moment  de  la  désintégration  des  cellules  de  cesof- 
plasmes. 

Enfin  la  peptonurie  a  encore  été  trouvée  dans  différentes  malade- 
infectieuses  par  suite  de  leur  retentissement  sur  les  globules  du  sanj:'^' 
de  la  destruction  des  leucocytes. 

Il  semblait  logique,  à  ces  différents  titres,  d'admettre  la  possibli  ' 
d'une  peptonurie  liée  à  l'infection  syphilitique  ou  à  l'existence  'i  • 
produits  cellulaires  d'ordre  spécifique  et,  de  fait,  la  peptonurie  a  éii-^ 
ces  cas  été  recherchée.  Ces  recherches  n'ont  pas  seulement  un  i^^^ 
scientifique  :  elles  ont  aussi  une  portée  pratique.  La  peptonurie  repr  - 
sente,  somme  toute,  une  déperdition  de  matières  albuminoïdes  el  l 
était  en  droit  de  se  demander  si  dans  l'anémie  des  syphilitiques,  n«»Ui 
ment,  il  ne  fallait  pas  faire  une  part  à  cette  déperdition  des  substan  * 
protéiques. 

Je  me  suis  donc  proposé  de  rechercher  :  !•  si  dans  la  s\-phil^  •• 
peptonurie  pouvait  se  montrer  ;  2®  si  dans  l'anémie  des  syphilitiqu 
fallait  faire  jouer  un  rùle  à  la  perte  d'albuminoïdes  autres  que  la  s*"^ 
et  la  globuline.  Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  i. 
savant  maitre,  M.  le  D'Quinquaud,  et  je  suis  heureux  de  saisir l'i^cca* 
qui  m'est  offerte  pour  lui  témoigner,  de  nouveau,  ma  bien  affectu»* 
gratitude. 

Avant  moi,  M.  le  professeur  Gerhardt,  alors  à  Wurabourg,  et  plu- 
cemment  M.  Poehl,  en  Allemagne,  et  M.  Georges,  en  France,  ont  recb^  r 
la  présence  de  la  peptone  dans  l'urine  des  S3rphili tiques.  M.  Gerhari 
trouvée  dans  la  syphilis  tertiaire.  M.  Georges  ne  l'a   rechercha  ' 
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dans  trois  cas  de  syphilis  secondaire  et  trois  fois  il  est  arrivé  à  un 
résultat  négatif.  M.  Poehl  Ta  rencontrée  dans  la  proportion  considérable 
de  soixante-six  fois  sur  cent  syphilitiques.  Si  Ton  songe  aux  procédés 
défectueux  dont  disposait  le  professeur  Gerhardt  à  une  époque  où  cette 
question  des  albuminoYdes  était  encore  si  obscure,  si  Ton  considère 
d autre  parties  résultats  auxquels  était  arrivé  M.  Poehl,  on  reconnaîtra 
}  intérêt  qu'il  y  avait  à  reprendre  Tétude  de  cette  question,  et  à  contrôler 
les  conclusions  des  trois  expérimentateurs  que  j'ai  cités. 

Je  me  suis  servi  du  procédé  de  Hofmeister  qui  peut  être  considéré 
comme  le  plus  clinique  et  même  le  plus  exact  dont  nous  disposions 
aujourd'hui.  Je  Tai  employé  tel  que  je  Tai  décrit  récemment  dans  une 
Revue  où  l'on  pourra  trouver  des  renseignements  complémentaires  sur 
lesquels  je  ne  puis  insister  ici  (i). 

J  ai  expérimenté  sur  des  urines  de  syphilitiques  fortement  anémiés  et 
pour  me  mettre  autant  que  possible  à  Tabri  des  causes  d'erreur,  j'ai  choisi 
des  urines  qui  ne  contenaient  aucune  trace  d'albumine,  ce  dont  je  m'étais 
iissuré  en  les  traitant  par  la  chaleur,  par  l'acide  acétique  et  le  sulfate 
de  soude,  etc. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  que  ces  malades  n'étaient  atteints 
l'aucune  autre  affection  .qui  pût  provoquer  la  peptonurie  et  qu'ils  ne 
présentaient  notamment  aucune  affection  des  voies  urinaires,  aucune 
vstite  récente  ou  ancienne. 

te 

Jai  opéré  au  moins  sur  un  litre  d'urine  que  je  faisais  réduire  au  bain- 
larie  à  200 grammes  environ. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  quinze  sujets,  cinq  atteints  de  syphilis 
?condaire,  dix  de  syphilis  tertiaire. 

Chez  les  cinq  premiers  qui  présentaient  des  accidents  divers  de  la 
^rioàe  secondaire,  qui  avaient  été  traités  ou  non,  les  résultats  sont 
mstamment  restés  négatifs. 

H  semblait  dès  lors  permis  de  supposer,  si  Ton  peut  se  baser  sur  un 
issî  petit  nombre  de  cas,  que  l'infiltrat  de  la  période  secondaire,  non 
LIS  que  rtnfection  syphilitique  à  cette  période,  n'étaient  capables  de 
oduire  la  peptonurie  ou  tout  au  moins  qu'ils  ne  la  produisent  pas 
istamment. 

En  étaît-îl  de  même  des  lésions  plus  profondes  de  la  période  tertiaire? 
IIS  huit  cas  de  sjT)hilis  tertiaire  avec  lésions  cutanées  tuberculeuses, 

lésions    gommeuses  en  général  multiples,  et  de  siège  différent,  les 
uitats  ont  encore  été  négatifs. 
>ans  un  neuvième  cas,  il  y  avait  une  légère  teinte  violacée  qui  indi- 
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quait  la  présence  d'une  petite  quantité  de  peptone  dans  Turine:  il  s'a- 
gissait, dans  ce  cas,  d'un  malade  atteint  de  phagédénisme  tertiain' 
datant  de  plusieurs  années. 

Enfin,  dans  un  dixième  cas,  on  obtint  la  réaction  franche  delapepli^ 
nurie  :  le  malade  était  atteint  d'une  syphilis  maligne  précoce  avec  acci- 
dents cutanés,  nombreux  et  graves. 

Cet  homme  était  débilité  par  Talcoolisme,  la  misère^  les  privatioDs 
la  dépression  morale. 

Ainsi  donc,  dans  treize  cas  de  syphilis,  pris  à  différentes  pérïod<^, 
mais  de  syphilis  normale  pour  ainsi  dire,  il  n'y  avait  pas  de  peptonurie. 
ou  du  moins  la  peptone,  si  elle  existait,  ne  dépassait  pas  0,25  cenVi- 
grammes  par  litre  (c'est  là,  en  effet,  la  limite  extrême  de  la  sensibiiitr 
de  la  méthode),  quantité  qui  serait  certainement  négligeable. 

Dans  deux  cas,  la  présence  de  peptones  dans  Turine  a  été  constat^'- 
en  très  faible  quantité  dans  le  premier  cas,  eu  proportions  plus  accus^-^ 
dans  le  second,  mais  on  peut  se  demander  si  la  peptonurie  ne  dev^t 
pas  être,  dans  ces  cas,  rattachée  bien  plutôt  aux  causes  qui  avaient  reodc 
la  syphilis  grave  qu'à  cette  syphilis  elle-même. 

Il  semble  bien  que  ces  deux  cas  aient  réuni  les  conditions  requi^^^ 
pour  la  production  de  la  peptonurie  :  prolifération  cellulaire  abondanl^ 
désintégration  et  résorption  de  ces  éléments  cellulaires  (dans  le  deuii^fl ' 
cas  notamment,  où  les  ulcérations  étaient  en  voie  de  cicatrisati«>D 
^'éanmoins,  sauf  pour  ces  cas  tout  particuliers  et  pour  lesquels  les  e\|»- 
riences  seront  continuées,  on  peut  conclure  : 

1®  Que  la  syphilis  s'accompagne  de  peptonurie  beaucoup  pin?  nr- 
ment  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  supposer  à  Texamen  d'une  iDala>i^ 
infectieuse  de  ce  genre.  La  peptonurie  est  particulièrement  rare,  > 
même  elle  existe,  à  la  période  secondaire. 

2°  Que  la  peptonurie  peut  se  montrer  dans  certains  cas,  et  notamn)*^ 
lorsqu'il  existe  une  complication  de  la  syphilis  (syphilis  maligne  pT- 
coce,  phagédénisme  tertiaire)  sans  qu'on  puisse  dire  quelle  part  re^i'  ' 
à  cette  complication  elle-même  dans  la  production  du  phénomènt*. 

S"*  Que  la  peptonurie  ne  joue  par  suite  aucun  rôle  dans  la  product*  & 
de  l'anémie  des  syphilitiques,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  inlenen/ 
pour  expliquer  cette  dernière,  une   déperdition  en  matériaux  ait 
minoïdes. 

N.-B.  Je  viens  d'apprendre  d'un  des  membres  du  Congrès,  M. 
D'   Szwykowski,  de  Varsovie,  qu'il  s'était  occupé  de  celle  quesli<»i  ■' 
la  peptonurie  dans  la  syphilis.  Ses  recherches  sont  encore  inêdiî''' 
il  a  bien  voulu  me  communiquer  les  résultats  auxquels  il  est  amv  ' 
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ces  résultats  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  j'ai  obtenus. 
Tandis  que  j^aî  rencontré  la  peptonurîe  deux  fois  sur  quinze  cas, 
M.  Szwykowski  Ta  trouvée  cinq  fois  sur  vingt  cas.  M.  Poehl  est  arrivé, 
je  le  répète,  au  chiffre  énorme  de  treize  fois  sur  vingt  :  cette  proportion 
ost  certainement  exagérée. 


VU.  Des  syphllomes  musculaires  au  point  de  vue  chirurgical» 

par  M.  le  D'  Le  Dentu, 

Chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis. 

L  observation  qui  suit  est  des  plus  instructives.  Elle  démontre  Texis- 
tence  d'une  forme  de  syphilome  trop  peu  connue  des  cliniciens,  la  forme 
en  humeur  très  différente  de  la  forme  par  infiltration  qui  se  présente  plus 
souvent,  et  que  pour  mon  compte  j'ai  observée  plusieurs  fois* 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  confrère  âgé  d*une  quarantaine 
d  années  à  peine.  Je  vais  rapporter  chronologiquement  les  divers  inci- 
dents de  son  histoire  pathologique,  mais  ce  fut  seulement  au  mois  de 
mai  1885  que  je  fus  consulté  par  lui  pour  la  tumeur  qui  s'était  dévelop- 
pée à  sa  jambe  droite. 

En  octobre  1880,  le  D'  X...  se  fait  une  piqûre  à  la  face  palmaire 
[e  rindex  de  la  main  droite.  Une  couche  de  collodion  est  appliquée  sur 
etle  piqûre,  et  quelques  minutes  après  notre  confrère  touche  une 
^mmc  dont  il  ne  croit  pas  avoir  à  se  méfier,  car  elle  ne  présente  aucune 
pparence  de  syphilis.  Cette  femme  était  enceinte.  Peu  d'heures  après 
&  loucher,  le  D^  X...  voit  se  développer  sur  son  avant-bras,  puis  sur 
>n  bras  des  traînées  de  lymphangite  qui  aboutissent  à  un  ganglion 
[>uloureux  dans  Taisselle.  L'adéno-phlegmon  suppuré  qui  se  forme  est 
cisé  huit  ou  dix  jours  après  par  le  D'  Mignon. 

Le  pus  ne  s'écoule  pas  très  bien  ;  il  en  résulte  une  fistule  sans  ten- 
tnce  à  la  cicatrisation  et  des  accès  de  fièvre  à  retour  fréquent. 
Appelé  par  mon  confrère,  je  lui  fais  le  24  décembre  1880,  des  débri- 
ments  multiples  et  j'institue  un  drainage  méthodique  au  moyen  d'un 
[>e  unique,  le  tout  sous  le  chloroforme. 

Quelques  jours  après  l'opération,  se   produisent  des  phénomènes 
larres,  difficiles  à  expliquer  autrement  que  par  l'extension  de  Tin- 
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flammation  au  plexus  nerveux  axillaire.  Le  membre  supérieur  droit  est 
frappé  de  paralysie  très  accentuée,  et  bientôt  des  symptômes  du  même 
genre  se  déclarent  dans  le  membre  opposé,  mais  à  un  degré  Iiûble.Ce« 
phénomènes  se  prolongent  jusqu'en  février  1881;  mais  déjà  depuis  le 
15  janvier,  la  cicatrisation  du  foyer  était  parfaite.  Le  malade  ne  recouvra 
franchement  les  fonctions  sensitives  et  motrices  de  ses  deux  bras  qttn 
vers  la  fin  de  mai.  Convalescence  lente,  séjour  à  la  campagne. 

Eaviron  deux  mois  plus  tard,  vers  le  mois  de  janvier  18S3,  il  ^ 
déclare  un  strabinne  isteme  de  Toeil  gauche;  le  moteur  oculûrt: 
externe  est  frappé  de  paralysie.  Le  D^  Pariaaiut,  consnUé  alors,  n'hésiU 
pas  à  diagnostiquer  une  paralysie  S3rphilitique,  ainsi  que  k  ïf  Gale- 
zowski,  quoique  le  malade  ne  puisse  trouver  dans  son  passé  des  aiilé- 
cédents  syphilitiques  quelconques.  Le  traitement  à  Tiodure  de  poU- 
sium  conseillé  ne  fut  guère  suivi  et  le  strabisme  persista. 

Ce  fut,  paraît-il,  vers  la  même  époque  que  le  D'  X...  constata  aui 
environs  de  la  tète  de  son  péroné  droit  une  petite  tumeur  ayant  'c 
volume  d*une  noisette,  très  mobile  sous  la  peau.  Elle  s'était  développ*^ 
précisément  à  la  place  où,  pendant  la  guerre,  une  balle  avait  produis 
une  plaie  contuse,  sans  pénétrer  profondément  dans  les  tissas.  CeUr 
tumeur  se  développa  lentement  et  mit  deux  ans  À  atteindre  les  dimeo- 
sions  qui  seront  rapportées  à  Tinstant.  Complètement  indolore,  dt 
avait  la  forme  d'un  œuf^  elle  avait  perdu  toute  mobilité  et  envoyait  d»^ 
prolongements  vers  l'espace  interosseux  et  dans  Tépaisseur  des  rnusdi^ 
péroniers  latéraux. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point  vers  le  milieu  de  Thi ver  de  1884à  IHKV 
Alors  se  montrèrent  un  œdème  prononcé  de  la  jambe  et  des  phéDomcB'^ 
inflammatoires  légers,  apyrétiques,  ayant  de  Tanalogie  avec  de  la  lym- 
phangite réticulaire. 

Un  de  mes  confrères  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  diagD«>^' 
qua  alors  un  sarcomn  de  la  tète  du  péroné  et  conclut  à  la  nécessité  daB* 
opération  immédiate  qui  pourrait  bien  être  Tamputation  de  la  coi^- 
étant  données  les  connexions  profondes  de  la  tumeur.  Deux  professfV^ 
de  la  Faculté  se  prononcèrent  :  Tun,  pour  un  sarcome  /vjo-cWW*"^ 
développé  dans  le  tissu  fibreux  d'insertion  des  muscles  péronîer  ^' 
infiltré  dans  ces  derniers;  Tautre,  un  fibrome  probablement  en  cia* 
nexion  avec  le  péroné.  Ils  conseillèrent  tous  deux  Textirpation  de  ^ 
tumeur  par  énucléation,  si  c'était  un  fibrome;  par  section  en  plein  t>^' 
musculaire,  si  c'était  un  sarcome,  et  la  rugination  du  péroné  pour  fi&>* 
La  résection  du  nerf  sciatique  poplité  externe  englobé  dans  la  0<^ 
devenait  une  nécessité  inéluctable  et  la  paralysie  des  extenseurs  ^ 
pied,  une  bien  triste  conséquence  de  l'intervention. 
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C'est  alors  que  je  vis  notre  confrère.  11  ne  me  cacha  rien  des  diagnos- 
tics portés  jusque-là  et  ajouta  qu'il  avait  déjà  pris  des  dispositions  pour 
la  cession  de  sa  clientèle,  cession  qui  serait  sans  doute  définitive.  Je 
mis  d  autant  plus  de  soin  à  Texaminer  que  je  me  demandais  si,  dans  le 
cas  où  rhypo thèse  sarcome  était  confirmée  par  mon  examen,  il  ne  fau- 
drait pas  songer  de  suite  à  l'amputation  de  la  cuisse,  pour  éviter  la 
réc'idi\e  à  peu  près  inévitable  des  sarcomes  intra-musculaires.  J'avais 
sous  les  yeux  une  tumeur  formée  de  deux  portions  confondues  profon- 
iément,  assez  distinctes  superficielles,  Tune  supérieure  oviforme,  l'autre 
inférieure  plus  étalée,  la  première  occupant  le  long  péronier  latéral,  la 
seconde  le  court  péronier  latéral.  Toutes  deux  semblaient  assez  adhé- 
rentes profondément,  dans  la  direction  de  la  tète  dn  péroné  et  du  ligu- 
aent  interrosseux.  Le  19  mai  1885,  la  bosselure  supérieure  avait  9  cen- 
Qèires  de  long,  8  cent.  5  de  large,  en  suivant  la  surface  convexe  avec 
n  mètre  souple.  La  circonférence  de  la  jambe  était  de  33  cent.  75  au 
(Veau  de  la  tumeur  la  plus  élevée,  de  34  cent.  5  au  niveau  de  la  bos- 
3lure  inférieure. 

Pourquoi  ne  me  suis-je  pas  senti  entrainé,  comme  mes  éminents  col- 
gues,  vers  le  diagnostic  fibrome  ou  fibro-sarcome  ?  Je  me  rends  mieux 
»mpte  actuellement  que  je  fus  guidé  par  la  consistance  et  les  con- 
^xions  de  la  tumeur.  Tout  en  étant  bien  délimitée  à  sa  circonférence, 
[e  se  détachait  des  parties  voisines  moins  nettement  que  ne  l'aurait 
'£  un  fibrome.  En  plus,  elle  n'ofi'rait  ni  la  rénitence  élastique  de  ce 
rnier,  ni  la  mollesse  pseudo-fluctuante  du  sarcome.  Le  strabisme  me 
nblait  à  moi  aussi  très  caractéristique.  Je  ne  pouvais  donc  me  décider 
oncliire  ni  dans  le  sens  du  fibrome  ni  dans  celui  du  sarcome.  Restait 
fibro-Iipome,  voire  même  une  production  syphilitique  d'une  forme 
I  connue  et  à  peine  décrite.  Dans  mon  hésitation,  j'engageai  mon 
ifrère  à  prendre  l'avis  de  M.  Fournier. 

ci  se  place  un  des  épisodes  les  plus  intéressants  de  l'observation. 
Fournier  appelé  à  se  prononcer  avec  sa  haute  compétence,  entre  les 
nions  émises,  déclara  ne  pas  reconnaître  là  une  forme  d'accident 
hili tique  tertiaire  incontestable,  mais  il  s'empressa  d'ajouter:  «  Ne 
s  laissez  pas  opérer  avant  d'essayer  le  traitement  spécifique  cou- 
lé par  M.  Le  Dentu.  »  C'étaient  des  fnctions  d'onguent  napolitain 
iodure  de  potassium  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 
r,  il  arriva  qu'après  huit  jours  de  ce  traitement,  un  changement 
.ble  s^était  déjà  produit.  Les  mensurations  le  démontrèrent  avec 
netteté  sans  réplique. 
i  26  mai,  je  constatais  : 
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Longueur  de  la  tumeur  supérieure O",085 

Largeur 0",(n5 

Circonférence  de  la  jambe  au  niveau  de  la  bos- 
selure supérieure 0*,32 

Au  niveau  de  la  tumeur  inférieure 0",33 

Le  9  juin,  quatorze  jours  après,  constatations  encore  plus  8ignifiati\(!>' 

Longueur  de  la  tumeur  supérieure 0*01 

Largeur ©■^OSô 

La  question  était  jugée.  Un  traitement  de  deux  mois  fit  entièremeii' 
disparaître  toute  apparence  de  néoplasme,  mais  le  strabisme  résista  u 
traitement.  Il  était  trop  ancien. 

Absolument  guéri,  le  docteur  put  reprendre  ses  occupations,  eldepu^ 
quatre  ans  et  demi  il  ne  lui  est  survenu  aucun  accident  nouveau. 


On  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  un  fait  aussi  probant,  aussi 


IQ 


U 


ressaut  à  plus  d'un  titre.  On  y  voit,  ce  qui  n'est  que  trop  fréqueDl,  : 
début  d'une  syphilis  échappant  absolument  à  celui  qui  en  est  atleisi. 
et  cette  fois  la  victime  est  un  médecin.  Ma  conviction  est  que  noofui- 
tion  s'est  faite  au  moment  des  accidents  du  côté  de  l'aisselle  uésdx 
piqûre  à  l'index.  Je  ne  me  rappelle  pas  cependant  avoir  constaté  é 
moment  aucun  accident  secondaire. 

On  voit  encore  dans  ce  fait  un  exemple  de  névrite  ascendante  a^  • 
propagation  à  la  moelle  et  extension  de  la  paralysie  au  bras  opp*^ 
On  y  voit  surtout  la  démonstration  de  l'existence  de  véritables  tume^ 
syphilitiques  des  muscles,  distinctes  par  leurs  symptômes  objectif-  - 
syphilomes  infiltrés,  tels  qu'on  les  observe  dans  certains  muscle^  \^ 
(sterno-mastoïdiens,  massé ters,  temporaux). 

Si  la  littérature  médicale  renferme  quelques  faits  dignes  d*èlre  ra^'i" 
chés  de  celui-ci,  ils  sont  en  réalité  très  rares.  Je  ne  pouvais  In^uvrr 
meilleure  occasion  pour  le  faire  connaître  que  le  Congrès  de  doni! 
logie  et  de  syphiligraphie. 

M.  ËUTHYBOULE  i  On  peut  rapprocher  du  cas  communiqué  par  V 
Dentu  un  autre  cas  que  j'ai  observé  tout  dernièrement,  à,  la  consul 
de  l'hôpital  Gérémia  (Constantinople).  C'est  une  myosite  sypbi 
des  muscles  du  mollet  droit  sous  forme  d'infiltration  en  nappe,  mai-: 
sentant,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  jumeau  interne,  un  ^ 
mitation  tellement  nette  qu'on  aurait  dit  une  tumeur  fibre  use  du  Uii-^ 
La  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  blanchisseuse  (?),   est  venu»' ' 
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consultations  pour  ce  gonflement,  ainsi  que  pour  une  large  ulcération 

ovalaire  qu*elle  présentait  au  niveau  de  la  partie  charnue  du  mollet. 

Le  début  du  gonflement  remontait  à  quatre  ans  et  demi  ;  Tulcératîon 

était  survenue  depuis  deux  mois  seulement.  Au  premier  abord,   on 

aurait  dit  des  lésions  d'origine  variqueuse.  L'ulcération  était  superfl- 

cielle,  rouge,  granuleuse  comme  une  plaie  de  vésicatoire,  abords  plats, 

(le  niveau  avec  la  peau  environnante  et  le  fond  de  Tulcération,  bords 

déchiquetés  et  sinueux  de  contour.  Il  y  avait  quelques  veines  apparentes 

à  la  partie  inférieure  et  interne  du  genou,  quelques  veinosités  bleuâtres, 

étoilées  au-dessus  de  la  malléole  interne,  des  placards  squamo*croûteux 

tout  autour  de  Tulcération,  la  peau  était  épaissie,  colorée  avec  des  poils 

développés  comme  si  c'était  une  jambe  d'homme. 

Malgré  cela,  le  siège  de  l'ulcération  à  la  région  du  mollet,  qui  n'est 
pas  un  fait  habituel  dans  les  ulcères  variqueux  et  qui  dénote  plutôt  une 
:)rigine  syphilitique  (Mauriac,  Leçons  sur  les  mal.  vén.,  page  731,  note) 
îous  engage  à  rechercher  Texistence  de  la  syphilis  que  nous  ne  tar- 
ions pas  à  découvrir  avec  l'évidence  la  plus  formelle  (boutons  aux 
parties  il  y  a  treize  ans,  maux  de  gorge,  séjour  à  l'hôpital  municipal 
les  vénériennes). 

D*ailleurs  pas  de  douleurs  profondes  gravatives,  pas  d'engourdisse- 
lent,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  varices  profondes.  Au  lieu  de 
i  mollesse  spongieuse  qu'on  rencontre  dans  ces  conditions,  induration 
gneuse  particulière. 

Le  traitement  spécifique  amène  au  bout  de  quelques  jours  seule- 
ent  la  cicatrisation  complète  de  l'ulcération  ;  le  mollet  commence  à 
minuer  de  volume,  à  devenir  plus  souple,  et  douze  jours  après  le 
but  de  la  médication,  il  a  repris  sa  consistance  normale  et  a  perdu 
\  4  centimètres  qu'il  avait  en  plus  que  celui  du  côté  gauche  comme 
conférence  mesurée  à  la  partie  la  plus  épaisse  du  mollet,  le  jour  de 
première  consultation. 
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VIII.  De  Fanus  artiflelel  temporaire  eomme  oiejen  de 
traitement  indirect  du  syphilome  ana-rectal, 

par  M.  le  D'  Le  Dento, 

Chirurgien  de  rhûpital  Saint-Louis. 

Syphilonie  ano-rectal  remontant  jusqu'à  la  limite  inférieure  de  CS  i%«'" 
Création  d'un  anus  artificiel  temporaire  pour  en  faciliter  le  traitement. 

Je  désire  porter  à  votre  connaissaDce  un  cas  de  syphilome  ano-rvcU 
dont  je  suis  révolution  depuis  plus  de  deux  ans,  et  qui  s^écartedes!:ii^ 
du  même  ordre   par  certaines  particularités  relatives  au  sièçe  ^V^ 
lésions  et  par  le  traitement,  nouveau  à  certains  égards,  auquel  il  a  •-:' 
soumis.  C'est  au  mois  de  mars  1887  que  je  vis  pour  la  première  fob  •' 
malade  (Yvonne  N...),  âgée  de  trente-quatre  ans.  Elle  présentait  lî 
commencement  de  rétrécissement  que  je  n'hésitai  pas  à  consid'^' 
comme  syphilitique,  d'abord  parce  que  la  malade  avouait  avoir  ^  • 
au  commencement  de  1878  un  chancre  vulvaire,  bientôt  suivi  du: 
roséole  bien  caractérisée,  de  plaques  muqueuses,  de  céphalée,  eB>T/ 
et  surtout  à  cause  des  caractères  des  altérations  de  la  muqueuse  nr - 
rectale  au-dessus  et  au-dessous  du  rétrécissement. 

Celui-ci  consistait  en  une  bride  demi-circulaire  en  croissant,  à  [*•'  * 
amincis  et  fibreux,  à  base  relativement  étalée  et  d'un  tissu  moins  fer- 
occupant  le  segment  postérieur  de  Tanus,  à  un  centimètre  seulfQ. 
au-dessus  de  la  limite  de  la  peau.  Le  rétrécissement  peu  serré  lai^-^ 
passer  Tindex,  et  alors  on  pouvait  constater  que  la  muqueuse  k^* 
était  inégale,  comme  granuleuse,  soulevée  par  places  en  crêtes  ai. 
gées   verticalement,  creusée    ailleurs  en   sillons   intermédiain*^ 
saillies.  Au-dessous  de  la  bride,  il  y  avait  peu  de  lésions.  Exlers  . 
ment,  Tanus  paraissait  normal,  et,  sans  le  toucher  rectal,  on  n  aunti 
soupçonner  les  désordres  profonds.  Il  s'agissait  donc  d^un  syph' 
plutôt  rectal  qu'anal.  Comme   la  malade  n'avait  jamais  eu  d'h'* . 
roïdes,  le  diagnostic  ne  pouvait  offrir  aucune  difficulté. 

Au  dire  de  la  malade,  les  altérations  devaient  remonter  à  i8S;t; 
s'étaient  annoncées  par  de  IsC  gêne  au  fondement,  de  la  consti|c' 
puis  par  un  écoulement  catarrho-purulent,  enCn  par  des  douleur>  \^'  ' 
Entre  les  accidents  initiaux  et  l'apparition  de  ces  symptooies,  la  m 
n'avait  pas  présenté  d'autres  accidents  secondaires  ou  tertiairesA  ; 
dant  des  cicatrices  blanches,  ridées,  tout  à  fait  semblables  à  cAl- 
l'ecthyma,  sont  visibles  sur  plusieurs  régions  du  corps,  spôcia.  : 
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^ur  la  jambe  gauche  ;  il  est  vrai  que  la  malade  affirme  qu'elles  datent 
le  son  enfance. 

Il  est  intéressant  d'ajouter  qu'elle  était  devenue  enceinte  en  même 
emps  qu'elle  contractait  la  syphilis.  Si  son  enfant,  venu  à  terme,  parut 
chapper  à  l'infection,  ou  du  moins  ne  présenta  pas  de  lésions  appa- 
ries pendant  les  premières  semaines  de  son  existence,  il  était  chétif, 
it  une  légère  ophtalmie,  un  abcès  h  la  région  cervicale  et  succomba 
Tâge  de  six  mois. 

Je  reviens  au  mois  de  mars  1887.  Il  fallait  combattre  le  rétrécissement 
lo-rectal  commençant.  Une  rectotomie  postérieure  au  thermo-cautère 

eut  facilement  raison,  et  la  guérison  rapidement  obtenue  s'est  main- 
nue  jusqu'à  ce  jour;  or  cette  opération,  faite  le  17  mars  1887,  date 
jourd'hui  de  deux  ans  et  cinq  mois. 

ie  ne  me  rappelle  pas  très  bien  si,  après  l'incision  du  rétrécissement, 
constatai  des  lésions  très  élevées  dans  le  rectum,  mais  j'incline  à 
•i're  que,  s'il  en  eût  été  ainsi,  j'aurais  gardé  un  souvenir  précis  d'une 
rlicularité  en  somme  exceptionnelle. 

oujours  est-il  que,  lorsqu'au  commencement  de  1888,  la  malade  vint 
nouveau  se  présenter  à  mon  examen,  je  fus  frappé  de  l'étendue  des 
ordres  que  révéla  l'exploration  rectale.  Il  n'y  avait  plus  trace  de 
•écissement  ;  l'anus  avait  extérieurement  son  aspect  habituel,  mais 
léd  la  temen  tau-dessus  de  l'orifice  commençait  une  série  de  plis  épais, 
rêtes  étalées,  à  direction  verticale,  dont  la  surface  grenue  donnait 
loigt  une  sensation  très  particulière.  Leur  hauteur  pouvait  bien  être 
n<»yenne  de  4  à  5  centimètres,  leur  nombre  de  huit  à  dix;  leur 
éniité  supérieure  s'effilait  graduellement  pour  se  confondre  avec 
luqueuse  de  la  portion  supérieure  du  rectum  qui,  malgré  un 
y/ssement  manifeste,  avait  gardé  une  certaine  souplesse.  Elle  aussi 
ait  au  doigt  la  sensation  d'une  surface  grenue,  mais  à  un  degré 
coup  moindre  que  les  crêtes  situées  plus  bas. 
ns  certains  points,  et  spécialement  en  regard  de  ces  dernières,  les 
ious,  les  frottements  éveillaient  de  la  douleur,  ce  qui  permettait 
nser  que  par  places  la  muqueuse  était  exulcérée,  sans  pour  cela 
nier  de  larges  pertes  de  substance. 

portant  le  doigt  le  plus  haut  possible,  je  me  convainquis  que  les 
s  avaient  envahi  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum,  particularité 
ans  l^évolution  du  syphilome  ano-rectal;  il  me  sembla  même  que, 
'  point  situé  immédiatement  au-dessous  de  l'angle  sacro-verté- 
•A  oii  le  rectum  se  coude  pour  se  porter  à  gauche  vers  le  détroit 
eur  du  bassin,  il  existait  un  commencement  de  rétrécissement 
jre  ;  mais  comme  il  était  de  la  dernière  importance  de  m'assurer 
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de  Texactitude  de  mes  sensations,  je  jugeai  nécessaire  de  pratiquer 
une  nouvelle  exploration  sous  le  chloroforme. 

La  malade  étant  anesthésiée,  je  pus  faire  pénétrer  dans  le  rectum  le 
pouce,  rindex  et  le  médius  de  ma  main  droite,  mais  une  résistance  a>^: 
grande  de  la  paroi  rectale  me  fit  craindre  des  déchirures  et  m'empêcha 
absolument  d'introduire  la  main  entière.  Je  pus  néanmoins  m'assuM 
que  la  portion  du  rectum  indiquée  plus  haut  était  réellement  un  ^< 
rétrécie,  et  que  plus  haut  encore  la  muqueuse  présentait  des  \é<v"^- 
tout  à  fait  semblables,  quoique  moins  étendues,  à  celles  quei's^decn*- 
dans  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Ce  fait  est  assez  rare  pour  que  je  m*y  arrête  un  instant.  A  lui  i»>ul 
légitime  la  communication  dont  mon  observation  fournit  la  substai/ 
il  représente  une  exception  digne,  je  croîs,  d'être  expressément  m»'^- 

Comme  le  simple  passage  de  deux  de  mes  doigts  avait  suffi  pourdi!^ 
ter  ce  commencement  de  coarctation  à  peine  accentué,  je  ne  pus  m^c- 
pêcher  de  faire  à  part  moi  quelques  réserves  sur  la  réalité  de  ce  t^'> 
cissement,  et  j'arrivai  à  douter  si  bien  de  son  existence  que  je  penvîJ 
n'avoir  à  m'occuper  que  des  lésions  facilement  accessibles  au  ii<  >• 
J'instituai  alors  le  traitement  suivant  :  frictions  mercurielles  qi  ' 
diennes,  iodure  de  potassium  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  i:^  - 
ments  à  l'acide  borique,  à  la  teinture  d'iode,  au  nitrate  d'argent, o^a: 
dans  la  dysenterie  chronique. 

Après  quelques  semaines  de  ce  traitement,  comme  la  situation r*^^ 
la  même,  je  m'ingéniai  à  trouver  un  moyen  de  sortir  de  cette  impa'* 
Le  souvenir  de  plusieurs  cas  du  même  ordre  que  j^avais  \'us  se  ternie 
par  la  mort,  le  sombre  pronostic  porté  par  M.  le  professeur  Fourî 
dans  ses  intéressantes  leçons  sur  le  syphilome  ano-rectal,  légitima 
à  l'avance  une  tentative  opératoire  dont  l'idée  première  émanait  ■• 
mode  de  traitement  mis  souvent  en  pratique  contre  le  cdO(\: 
rectum. 

Empêcher  le  passage  des  matières  fécales  sur  la  muqueuse  r-^ 
profondément  altérée,  exulcérée,  douloureuse,  supprimer  aiD^l 
cause  incessante  d'irritation,  ne  serait-ce  pas  faire  un  grand  pa«  ^^  * 
traitement  et  assurer  une  plus  grande  efGcacité  aux  injections  n  • 
menteuses  poussées  dans  le  rectum?  Créer  un  anus  artificiel  sur  ^ 
que,  ne  serait-ce  pas  un  moyen  simple  d'obtenir  la  dénvatt*  c 
matières  fécales? 

Je  mis  cette  idée  à  exécution  le  18  janvier  1888.  L'S  iliaqu*"  f 
dans  le  sens  de  sa  longueur  à  une  incision  de  la  paroi  abdomina!- 
tiquée  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  de  Fal' 
ouvert  le  lendemain  seulement  dans  une  étendue  restreinte  en^''  ' 
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centimètre  et  demi).  L'introduction  du  petit  doigt,  puis  de  Tindex 
chaque  matin,  pendant  trois  à  quatre  jours,  régularisa  le  passage  des 
matières,  et  au  bout  de  huit  jours  elles  s^écoulaient  à  peu  prés  intégra- 
ement  par  Torifice  anormal. 
A  partir  de  ce  moment,  il  fut  possible  de  mettre  à  exécution  d'une 
acon  régulière  mon  plan  thérapeutique.  Des  lavages  à  Tacide  borique 
urent  faits  quotidiennement  de  haut  en  bas,  de  Tanus  artificiel  à  Tanus 
ormal.  Peu  à  peu  une  amélioration  notable  se  manifesta;  les  sécré- 
\onSj  les  douleurs  diminuaient  en  même  temps  que  les  inégalités  de  la 
mqueusc  s'affaissaient,  se  nivelaient.  Au  bout  de  six  mois,  sans  être 
bsolument  celui  que  j'avais  recherché,  le  résultat  était  assez  bon.  L'état 
éDéral  s'était  relevé;  la  malade  avait  engraissé.  J'aurais  maintenu 
mus  artificiel  ouvert  sans  une  circonstance  qui  me  força  la  main.  Il 
était  produit  peu  à  peu  un  renversement  du  bout  supérieur,  par  suite 
i  Tulcération  des  bords  cutanés  de  l'anus  artificiel,  et  la  malade  ne 
)iivait  parvenir  à  maintenir  réduits  les  15  ou  20  centimètres  de  gros 
testin  qui  s'échappaient  au  dehors.  La  situation  était  devenue  intolé- 
b/e  et  suivant  toute  probabilité  elle  ne  pouvait  que  s'aggraver,  car 
tais  disposé  à  attribuer  l'agrandissement  graduel  de  l'ouverture  par 
(ueile  l'intestin  s'échappait  à  une  digestion  des  bords  de  celte  ouver- 
te par  le  suc  intestinal,  tout  à  fait  comparable  à  celle  dont  le  suc  gas- 
][ue  est  l'agent  dans  le  cas  de  fistule  gastrique. 
iu  commencement  de  juillet  1888,  je  procédai  à  l'opération  suivante  : 
)é lâchement  des  adhérences  de  l'S  iliaque  tout  le  long  des  bords  de 
(verture,  suture  de  l'intestin  au  moyen  d'une  douzaine  de  fils  de  soie 
ces  séparément  à  4  millimètres  de  distance  (suture  de  Lembert), 
action  de  l'intestin,  suture  de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  après 
ularisation  des  bords. 

avais  été  frappé  de  l'épaisseur  acquise  par  le  gros  intestin,  épais- 
*  de  3  millimètres  environ.  Les  divers  plans  confondus  formaient 
membrane  rigide  dont  la  consistance  rappelait  un  peu  celle  du  cuir 
illé.  Ces  lésions  s'étaient  produites  récemment,  car  au  moment  de 
^ration  du  mois  de  janvier,  la  paroi  intestinale  offrait  des  carac- 
»  normaux. 

s  suites  de  l'opération  furent  favorables;  mais  pendant  plusieurs 
»  la  malade  rendit  du  pus  avec  ses  matières;  peu  à  peu  la  sécrétion 
rit  et  la  malade  manifestement  améliorée  put  quitter  le  service. 
elque  temps  après,  elle  revint  me  trouver,  se  plaignant  de  douleurs 
n  près  aussi  intenses  que  celles  pour  lesquelles  elle  était  venue 
la  fin  de  1887,  me  demander  mes  soins,  puis  je  la  perdis  de  vue. 
ris  plus  tard  qu'elle  était  allée  à  Lourcine  et  que  là,  ou  lui  avait 
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extirpé  une  de  ses  trompes  qui  était  fixée  transversalemeat  en  aTaol 
du  rectum. 

Son  état  n'en  fut  nullement  modifié.  Elle  se  décida  à  entrer  de  noQ- 
veau  dans  mon  service  il  y  a  environ  un  mois.  Un  examen  sous  le  i-bW 
roforme  me  permit  de  constater  des  changements  notables  dans  IVla! 
de  son  rectum.  Une  bonne  partie  des  saillies  verticales  décrite?  pla^ 
haut  s'étaient  atrophiées,  et  à  leur  place  on  sentait  des  tractus  6breu\ 
déjà  formés  ou  en  voie  de  formation.  L'ancien  rétrécissement  pu: 
lequel  j'avais  pratiqué  la  rectotomie  postérieure  avait  de  la  Lend&iuy  ^ 
se  reconstituer.  Enfin  très  haut,  immédiatement  au-dessous  de  TaQ.'' 
sacro- vertébral,  je  retrouvais  cette  coarctation  déjà  soupçonnée  unepr^ 
mière  fois,  sans  que  j'eusse  acquis  la  certitude  de  son  existence.  L^ 
saillies  de  la  muqueuse  placées  jadis  dans  son  voisinage  s'étaient  b^^i- 
coup  affaissées.  Les  bords  du  rétrécissement,  jadis  épais  et  flasqu^* 
étaient  devenus  presque  fibreux  et  tranchants.  Sa  lumière  admetU- 
peine  l'extrémité  de  mon  index. 

Séance  tenante,  je  me  mis  à  en  faire  la  dilatation  au  moyen  deMu  ' 
drins  de  caoutchouc  durci  de  Hégar,  et  j'arrivai  sans  peine  à  iotn'tii^ 
le  n*  âO  de  la  série  dont  le  diamètre  est  de  2  centimètres. 

Âpartir  de  ce  jour,  j'ai  faitpratiquer  par  Tintemedu  service  des  fenû- 
des  injections  boriquées  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum  aamt'^ 
d'une  longue  canule  vaginale  introduite  au-dessus  du  rétrécisseffif- 
mais  ce  traitement  ne  modifia  pas  beaucoup  l'état  actuel.  La  rs^^î 
éprouve  toujours  de  vives  douleurs  au  bas-ventre  qui  remontent jo^- 
dans  l'hypocondre  gauche  en  suivant  le  trajet  du  gros  intestin,  f^ 
une  tendance  marquée  à  la  constipation.  Quoique  meilleur  qu  :! } 
dix-huit  mois,  son  état  général  laisse  beaucoup  à  désirer,  sans  >^. 
puisse  dire  qu'elle  est  menacée  d'une  cachexie  prochaîne. 

Bref,  elle  n'a  tiré  qu'un  médiocre  résultat  des  traitements  médirn 
teux  ou  opératoires  qu'elle  a  subis  jusqu'à  ce  jour,  et  en  dépil  dr  t  c* 
nos  efforts,  sa  syphilis  est  loin  d'être  éteinte,  car  elle  a  aux  deui  •  '  * 
des  hyperostoses  douloureuses  apparues  depuis  peu. 

L'avenir  est  donc  sombre  pour  elle,  et  il  est  fort  à  craindre  qa    •* 
troduction  réitérée  de  mandrins  dans  le  rétrécissement  supérieur.  ' 
irrigations  à  Teau  boriquée,  le  retour  aux  frictions  mercurielles  rt 
grosses  doses  d'iodure  de  potassium,  ne  suffisent  pas  pour  arr 
l'évolution  funeste  des  lésions  intestinales. 

J'ai  tenu  néanmoins  à  vous  faire  connaître  ce  fait,  pour  plu^ 
raisons.  D'abord,  j^ai  pu  suivre  de  près  l'évolution  spéciale  du  ti>^ 
constitue  le  syphilome  ano-rectal,  depuis  Tinflltration  en  masse  ^ 
paroi  intestinale  jusqu'à  cette  transformation  en  tissu  fibreux  q^»^ 
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bien  indiquée  M.  le  professeur  Fournier,  en  passant  par  la  production 
de  ces  saillies  allongées  dans  le  sens  vertical  qu'on  rencontre  ordinai- 
rement immédiatement  au-dessus  de  Tanus. 

En  second  lieu,  une  partie  des  lésions  occupe  un  siège  tout  à  fait 
anormal.  Le  rétrécissement  supérieur  est  certainement  au  moins  à 
15  centimètres  de  Tanus,  et  à  son  niveau  la  paroi  est  épaissie,  tomen- 
leuse,  sillonnée  de  soulèvements  irréguliers  que  je  saisis  actuellement 
en  voie  de  transformation  fibreuse. 

Reste  à  savoir  si  les  lésions  ne  remontent  pas  encore  plus  haut,  et 
s'il  faut  considérer  comme  certainement  syphilitiques  celles  qui  ont 
;nvahi  graduellement  TS  iliaque  et  le  colon  descendant  qu'on  sent 
nduré  jusque  vers  Thypocondre  gauche.  Je  n'oserais  pas  être  absolu- 
nent  affirmatif,  ne  voulant  pas  oublier  que  des  lésions  de  colite  simple 
»euvent  s'être  développées  au-dessus  du  rétrécissement  supérieur  qui 
st  franchement  syphilitique. 

Enfin  j'ai  cherché  par  l'établissement  d'un  anus  artificiel  temporaire, 
obtenir  une  dérivation  complète  des  matières  fécales  et  à  supprimer 
Insi,  pour  un  temps,  la  principale  cause  de  l'irritation  et  de  la  douleur, 
our  que  Tépreuve  fût  suffisamment  démonstrative,  il  aurait  fallu 
j'elle  pût  être  prolongée  bien  au  delà  de  six  mois.  Alors  seulement 
lurais  pu  en  préciser  la  valeur. 

Si  ridée  n'est  pas  absolument  nouvelle,  puisqu'elle  a  été  préconisée 
T  certains  chirurgiens  anglais,  et  mise  en  pratique  par  Hahn  le  pre- 
ier  pour  le  traitement  des  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum, 
e  Ta  été  très  rarement  dans  le  cas  de  syphilome  ano-rectal  non  com- 
mué de  rétrécissement. 

Dr,  c'est  dans  ces  conditions  que  j'y  ai  eu  recours,  puîsqu'à  ce  moment 
rétrécissement  supérieur  était  à  peine  caractérisé  et  que  le  rétrécis- 
nent  inférieur  avait  été  supprimé  par  une  rectotomie.  Je  dirai  donc 
manière  de  conclusion  :  il  ne  faut  pas  attendre  que  le  syphilome  ait 
à  la  ii*ansformation  fibreuse  et  qu'un  rétrécissement  se  soit  constitué, 
ir  songer  à  faire  la  dérivation  des  matières  fécales.  11  suffit  que  le 
hilome  soit  bien  reconnu;  je  préconise  donc  l'anus  artificiel  précoce 
e  suis  prêt  à  renouveler  l'épreuve  à  la  première  occasion. 
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.  Remarques  sur  quelques  points  de  vénéréologie  et  de 

syphllig^raphie» 

par  M.  le  D'  Valdes  Morel,  délégué  du  gouveruement  du  Chili. 


I.  —  La  première  blennorrhagie  que  contracte  un  individu  produit 
chez  lui  une  série  de  manifestations  générales,  qui  ne  peuvent  être 
attribuées  à  des  influences  simplement  nerveuses.  Il  semble,  queuc^Ue 
première  atteinte,  il  s'effectue  une  véritable  absorption  et  saturation 
de  virus  vénérien,  qui  n'empécbe  pas  de  contracier  encore  ce\W 
maladie,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  la  seconde  atteinte  ne  produit 
déjà  plus  les  phénomènes  généraux  du  premier  accident. 

Par  Teffet  d'une  constitution  spéciale,  qui  n'est  pas  bien  connue,  0'>ii 
seulement  la  saturation  du  virus  vénérien  se  produit  chez  certains  M- 
vidus,  mais  le  pus  blennorrhagique  (métastase  b]ennorrhagique),dé\rdi' 
complètement,  produit,  selon  les  points  qu'il  attaque,  la  cystite,  l'-'r- 
chite,  l'arthrite,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  méningite,  etc.,  ^* 
caractère  blennorrhagique.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  j'ai  pu  constate- 
la  présence  du  micrococcus  de  Neisser. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  j'ai  faites  sur  ces  phi-- 
mènes,  je  me  permets  de  citer  ce  qui  suit  : 

N.  N...,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  de  constitution  lymphaii-r 
gagne  une  blennorrhagie  aiguë.  Dans  la  première  période,  il  prend  ile:^  pf  V 
rations  balsamiques  et  se  fait  des  injections  dans  l'urètre,  injections  foilea  f 
astringentes.  Le  pus  disparaît  du  canal  le  second  jour,  mais  une  cy- 
très  aiguë  s'étant  déclarée,  il  me  consulte.  En  peu  de  jours,  je  panien^î  ' 
triompher  en  employant  les  préparations  de  jusquiame.  Il  survient  alor? ^^ 
épididymite  du  testicule  gauche,  que  j'ai  traitée  par  la  saignée,  les  émol-'"^  * 
et  les  révulsifs. 

Le  jour  où  il  devait  quitter  le  Jit,  se  croyant  complètement  guéri,  il  m*  • 
nonça   qu'il   éprouvait  une   forte   douleur  dans  le  côté  gauche,  atev'    * 
symptômes  d'une  fièvre  aiguë.  Il  s'était  déclaré  une  pleurésie  du  côté  ^o  ' 
qui,  se  transmettant  en  peu  de  jours  au  tissu  pulmonaire,  et  attaqoar.' 
plèvre  et  le  poumon  droit,  eut  pour  résultat  une  pleurésie  avec  épao  . 
ment  et  une  pneumonie  double. 

Ces  affections  ont  été  combattues  énergiquement  par  de  grand^^  ^ 
gnées  et  par  des  révulsifs,  afin  d'éviter  la  suppuration,  à  laqut': 
grande  tendance  cette  sorte  de  pleurésie,  mais  sans  jamais  oublier 
joindre  aux  potions  antifébriles  et  expectorantes,  les  remèdes  l>" 
miques  d'action  connue  comme  spécifique  :  le  copahu,  le  cubèb^. 
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Quand  tout  paraissait  terminé,  il  s'est  déclaré  un  rhumatisme  mus- 
culaire général,  que  j'ai  traité  par  les  bains  de  vapeur  à  la  térében- 
thine, suivis  de  massage  et  de  douches  froides  sulfureuses. 

C'est  seulement  alors,  et  quand  le  micrococcus  de  Neisser  fait,  pour 
ainsi  dire,  sa  promenade  triomphale  par  presque  tout  l'organisme, 
)ue  j*ai  pu  guérir,  en  y  apportant  tous  mes  soins,  la  blennorrhagie,  qui 
'^làii  déjà  réduite  à  une  simple  goutte  militaire. 

Au  commencement  de  chacune  de  ces  affections,  le  pus  disparaissait 
fu  canal  de  Turètre,  puis  revenait  quand  Taffection  commençait  à 
lécliner. 

D'après  mes  observations,  le  virus  de  Tulcère  vénérien  peut  de  la  même 
lanière,  c^est-à-dire  par  absorption  générale,  produire,  chez  des  indi- 
idus  d'une  constitution  spéciale,  une  maladie  papuleuse  de  la  peau  et, 
ans  les  muqueuses,  des  inflammations  catarrhales  chroniques  excès- 
vement  rebelles. 

Mon  opinion  est  que  l'affection  vénérienne,  chancre  ou  blennorrhagie, 
it  une  manifestation  infectieuse  non  spéciGque,  dont  le  microbe 
uhogène  pourra  ou  non  produire  l'infection  générale,  suivant  l'in- 
nsité  du  virus  absorbé  et,  principalement,  suivant  que  l'individu  qui 
i  contracté,  y  sera  plus  ou  moins  réfractaire. 

La  manifestation  vénérienne  primitive  aura  un  aspect  d'autant  plus 
nin  que  l'intensité  de  l'infection  sera  plus  grande.  Elle  peut  être 
lie  dans  le  cas  du  plus  haut  degré  d'infection.  Et,  inversement, 
*sque  la  manifestation  vénérienne  primitive  sera  de  grande  intensité, 
ifection  sera  cruelle. 

le  crois  ces  principes  également  applicables  à  l'affection  infectieuse 
^pécique  appelée  syphilis. 

La  spécificité  serait  donc  la  seule  différence  entre  ce  qui  est  vénérien  et 
ful  est  syphilitique, 

I.  —  Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë,  je  crois  que  le 
icîpal  est  de  bien  choisir  le  médicament  suivant  la  période  où  se 
ive  la  maladie;  dans  la  période  de  croissance,  les  émollients;  dans 
{3  de  décroissance,  les  stimulants,  et,  quand  la  maturité  s'est  pro- 
^e,  les  balsamiques  et  les  injections  astringentes. 
^  crois  que  chacun  de  ces  médicaments,  ainsi  classés,  a  une  influence 
ti\e  et  spécifique  dans  sa  période  et  que,  hors  de  cette  période, 
seulement  il  n'agit  pas,  mais  encore  que  son  action  estpréjudi- 
le. 
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ir, 


SYPHILIS 

I.  —  L'infection  générale  de  i  organisme  par  le  virus  do  chancre 
syphilitique  n'est  pas,  je  crois,  instantanée.  J'ai  obserré  beaucoop  de 
cas  dans  lesquels  i;in  môme  individu  a  eu,  en  même  temps,  deui  et 
trois  ulcères  de  caractère  syphilitique.  L'infection  syphilitique,  a,  à 
ce  qu'il  me  semble,  une  période  d^incubation  durant  laquelle  il  p^^t 
se  développer,  dans  le  même  individu,  d'autres  ulcères  du  mtci 
caractère,  soit  du  fait  de  la  même  contagion,  soit  par  une  coDU^nv- 
nouvelle. 

Si,  durant  cette  période  d'incubation  syphilitique,  il  nous  était  p*^ 
sible  de  cautériser  ou  d'éliminer  le  point  d'implsmtation  de  Inicm, j*^ 
crois  que  l'infection  syphilitique  ne  se  produirait  pas. 

Dans  beaucoup  de  cas  où  cette  infection  s'était  déjà  produite.  )ii 
observé  que  ces  mêmes  individus  qui  s'exposaient  à  des  conlagioB* 
successives,  par  Tun  ou  l'autre  des   nombreux  moyens  qui  pen^^î 
absorber  le  virus  syphilitique,    voyaient   augmenter  rintensité  J^ 
symptômes  actuellement  existants,  puis  se  développer  simultdDém^ 
une  autre  manifestation  de  période  antérieure,  ou  sauter  rapidem^ 
à  la  période  tertiaire. 

Dans  tous  ces  cas  de  réinfection  syphilitique,  je  n'ai  jamais  vu  ^ 
produire  le  chancre  primitif. 

Cela  prouverait,    suivant  mon  avis,    que  la  saturation  syphu\'  >* 
n  existe  pas. 

J'ai  remarqué  que  quelques  individus  sont  d'une  constitution  s^^ 
lement  réfractaire  à  l'absorption  syphilitique,  et  que  d'autres  qui  "'■ 
contracté  la  maladie,  n'en  ont  eu  que  des  manifeslatioos  in$i<^ 
fiantes,  et  se  sont  guéris  radicalement  sans  aucun  médicament 

Si  nous  pouvions  faire  une  étude  approfondie  de  ces  conslituli'^ii" 
en   produire  artificiellement  d'autres  semblables,   ce  serait  Vun  «^ 
plus  grands  triomphes  que  l'on  puisse  remporter  dans  cette  specijui: 
car  le  problème  si  difficile  et  si  débattu  de  la  prophylaxie  de  la  syjA'' 
serait  alors  résolu. 

J'ai  observé  chez  les  individus  qui  ont  quelque  diathèse,  iateotr- 
non,  et  qui  gagnent  la  syphilis,  que  les  manifestations  et  les  pet:*"  ^ 
de  cette  maladie  ne  sont  ni  claires  ni  définies,  et  que  leur  aspect '^ 
bénin  ;  mais,  en  compensation,  elles  sont  toujours  très  rebelles  au  ir^>  ** 
ment,  qui  est  fort  long,  et  leur  diagnostic  est  très  difficile.  Chez'"^^ 
qui  n'ont  pas  de  diathèse  héréditaire  ou  acquise,  les  manifestatit>t> 
les  périodes  de  la  maladie  sont  très  claires  et  d'autant  plus  graves  '• 
que  l'intensité  du  virus  absorbé  a  été  plus  grande. 
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Selon  moi,  il  est  un  point  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  syphilis,  c'est  de  s'assurer  s'il  y  a  ou 
non  quelque  dia thèse. 

Quant  au  pronostic  de  cette  maladie,  il  faut  être  très  prudent  :  j'ai 
observé  que  des  syphilis,  très  bénignes  dans  la  seconde  période,  ont 
avancé  rapidement  dans  la  période  tertiaire. 

11.  —  Trois  observations  faites  par  moi  sur  des  individus  que  j'ai 
traités  durant  la  seconde  période  de  l'infection  syphilitique,  jusqu'à 
faire  disparaître  tout  vestige  du  mal,  m'ont  permis  de  constater  qu'ils 
ont  contracté  pour  la  deuxième  fois  le  chancre  syphilitique  et  ont  subi 
de  nouveau  toute  l'évolution  de  la  maladie. 

Ces  faits  prouvent,  selon  moi,  que  la  syphilis  est  guérissable.  J'ai  vu 
disparaître  beaucoup  de  syphilis  bénignes  sans  qu'il  soit  besoin  d'em- 
ployer les  médicaments  d'action  spécifique  ;  seulement  les  toniques 
»u/ïisâieDt;  mais,  dans  les  cas  où  la  maladie  a  été  de  moyenne  intensité 
m  maligne,  et  dans  ceux  où  les  malades  n'ont  pas  voulu  s'astreindre 
l  prendre  les  spécifiques,  j'ai  observé  que,  quoique  tout  symptôme 
îût  disparu  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  au 
Qoment  où  l'on  s'y  attendait  le  moins,  ils  reparaissaient,  et  leurs 
nanifesiations  étaient  d'autant  plus  graves  et  d'une  période  d'au- 
ïni  plus  avancée  que  le  mal  était  resté  plus  longtemps  à  l'état 
itenL 

Je  fais  mention  de  ces  observations,  parce  que  dans  l'Amérique  espa- 
Qole  on  aune  grande  horreur  pour  les  préparations  mercurielles,  et 
ue  Ton  cherche  toujours  à  les.  remplacer  par  les  toniques  analep- 
ques. 

111.  —  La  République  du  Chili  est  un  pays  privilégié  sous  le  rapport 
^  la  grande  quantité  et  de  la  variété  des  eaux  thermales  qui  jaillissent 
la  majestueuse  «  Cordillière  des  Andes  ». 

Les  plus  importantes  par  leur  composition  et  leur  haute  température 
ai  les  eaux  sulfureuses,  et,  parmi  ces  dernières,  celles  de  «  Chillan  », 
isidérées  comme  les  premières  de  l'Amérique  du  Sud. 
\  ces  eaux  thermales,  accourent,  durant  la  saison  d'été,  un  grand 
□fibre  de  syphilitiques  :  beaucoup  d'entre  eux,  sans  avoir  suivi  aupa- 
ant  un  traitement  mercuriel,  y  vont  chercher  une  action  spécifique. 
nme  médecin-directeur  de  cet  établissement,  j'ai  vu  se  dérouler  de 
ribles  accidents  chez  tous  ces  individus,  et  cela  sans  aucune  excep- 
1.  Parmi  mes  nombreuses  observations  de  ce  genre,  je  ferai  le  récit 
[a  suivante  : 
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N.  N...,  qui  huit  ans  auparavant  avait  eu  le  chancre  syphilitique  suivi  à^ 
manifestations  secondaires  très  bénignes,  n'a  jamais  voulu  prendre  de  pré^- 
rations  mercurielles,  et  la  maladie  a  disparu  sans  aucun  médicament.  —  Il 
arrive  aux  «  bains  thermaux  de  Ghillan  »  et,  sans  avoir  recours  à  aacune  pres- 
cription médicale,  il  prend  pendant  trois  jours  de  suite  des  bains  snlforeoi de 
40  degrés.  —  Le  quatrième  jour,  il  se  présenta  à  ma  salle  de  consdtatioDs 
sans  pouvoir  articuler  un  mot  et  me  fit  par  écrit  la  relation  de  sa  maladie. 
Gomme  je  voyais  que  la  paralysie  de  la  langue  provenait  d'une  manifestalioo 
syphilitique,  développée  dans  le  cerveau  par  suite  de  Faction  slimnlante  d**^ 
eaux  sulfureuses  sur  le  germe  syphilitique,  latent  et  libre  de  toute  action  neu- 
tralisante merciirielle,  je  lui  ordonnai  de  suspendre  les  bains  sulfnreui  et  de 
prendre  5  grammes  d*iodure  de  potassium  par  jour.  Après  six  jours  de  <f 
traitement,  j'eus  la  satisfaction  de  voir  qu'il  recouvrait  la  faculté  de  parVi. 

Chez  d'autres  individus,  j'ai  vu  se  développer  des  hémiplégies,  dr'> 
paraplégies,  la  perte  complète  de  la  mémoire,  etc.,  etc. 

La  croyance  à  la  fausse  vertu  attribuée  aux  eaux  thermales  sulfi- 
penses  est  donc  fort  pernicieuse.  Je  crois  que  leur  seule  vertu  est  d^l^ 
stimulantes  et  de  provoquer  rélimination  par  la  transpiration,  etc. 

J'ai  remarqué  que  le  traitement  de  la  syphilis  dans  cette  classe dèU 
hlissements  thermaux  est  très  favorable,  en  alternant  les  grandes  fric- 
tions d'onguent  mercuriel  avec  les  bains  de  38  à  40  degrés. 

De  cette  manière,  on  évite  presque  complètement  le  désagréable  ar- 
dent appelé  la  stomatite  mercurielle^  contre  lequel  on  a  conseillé  tantd 
sortes  de  médicaments. 

Ce  système  de  traitement  m'a  donné  surtout  de  magnifiques  résulta^ 
dans  les  syphilis  anciennes  et  chez  les  individus  dans  lesquels  \ 
cachexie  était  arrivée  au  dernier  degré. 

Une  des  choses  qui  paraît  agir  comme  un  aide  puissant  chez  la  p  ' 
part  de  ces  individus,  c'est  la  hauteur  de  la  localité,  l'air  pur  des  m»* 
tagnes  ;   dans  ces  lieux,   l'élimination  mercurielle  au   moyen  de  !' 
transpiration  par  le  bain  thermal  n'est  pas  aussi  affaiblissante. 

IV.  —  Dans  différents  cas  de  syphilis  de  la  moelle  épinière,  da  - 
lesquels  les  symptômes  secondaires  de  la  peau  avaient  été  prt^l  ' 
insignifiants,  et  où  la  maladie  était  comme  retranchée  sur  ce  p>ir 
avec  paraplégie  complète,  j'ai  employé,  toujours  avec  succès,  lafrii* 
d'onguent  mercuriel  préparé  avec  de  la  lanoline,  faite  dans  la  n'^:' 
de  la  colonne  vertébrale,  où  j'avais  diagnostiqué  la  maladie,  q^    ' 
jusqu'alors  les  frictions  alternées,  ainsi  que  d'autres  méthodes  de  n  ' 
cularisation,  n'avaient  donné  aucun  résultat  chez  ces  mêmes  indi%i-'' 
Dans  ces  cas,  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  produit  toujours  Ta^zJ*- 
vation  du  mal. 


u 
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Les  injections  musculaires  de  préparations  mercurielles  (calomel, 
l)ichlorure  de  mercure,  oxide  rouge  de  mercure,  onguent  mercuriel 
simple,  etc.)  sont,  je  le  crois,  un  bon  mode  de  traitement,  surtout  dans 
les  syphilis  anciennes  et  dans  celles  qui  sont  destinées  à  être  malheu- 
reusement tertiaires.  C'est  avec  le  calomel  (Scarenzio)  que  j*ai  obtenu 
les  meilleurs  résultats. 

Parmi  mes  expériences  sur  les  injections  mercurielles,  je  relaterai 
le  cas  suivant  : 


N.  N...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  contracta  un  chancre  syphilitique  et,  au 
bout  de  quarante-trois  jours,  les  premières  manifestations  secondaires  de 
l'infection  se  développèrent.  —  Durant  cinq  années  consécutives,  il  a  employé 
divers  moyens  de  saturation  mercurielle,  mais  sans  aucun  résultat.  —  Les 
syphilides  ulcéreuses  produisaient  leurs  ravages  dans  les  tissus  du  nez  et  la 
cachexie   syphilitiques  était  à  son  dernier  degré.  —  C'est  eu  cet  état  qu'il 
sollicita  ma  première  consultation. — Comme  méthode  de  traitement,  j'adoptai 
les  injections.  —  Je  commençai  par  celles  d'oxyde  jaune,  je  continuai  avec 
celles  d'onguent  mercuriel  et  avec  celles  de  bichlonire  de  mercure.  Comme 
je  fus  convaincu,  après  deux  mois,  que  quoique  les  manifestations  syphi- 
litiques s'arrêtassent  durant  les  jours  de  saturation,  elles  reparaissaient  avec 
le  même  caractère  quand  se  faisait  l'élimination  mercurielle,  j'employai  le 
le  calomel  (Scarenzio]  et  j'ai  le  plaisir  de  constater  que  le  résultat  a  toujours 
étt*  des  plus  satisfaisants  toutes  les  fois  que  j'ai  employé  ce  remède. 


Quelle  que  soit  Tinjection  mercurielle  que  Ton  emploie,  je  crois 
{ue  si  elle  est  bien  préparée  et  parfaitement  aseptique,  il  ne  se  pro- 
luira ni  les  inflammations,  ni  les  grands  phlegmons  dont  on  a,  avec 
aison,  si  grand'peur.  Voici  comme  il  convient  de  procéder  :  employer 
omme  véhicule  la  solution  de  gomme  arabique  et  non  les  huiles 
paisses  ou  légères,  parce  qu'elles  pourraient  facilement  produire  des 
mholies  et  des  engorgements  ;  bien  choisir  le  point  où  Ton  doit  faire 
injection,  à  8  centimètres  derrière  le  grand  trochanter;  désinfecter 
arfai'tement  cet  endroit,  d'abord  avec  un  lavage  au  savon,  afin  d'en- 
ver    les    substances  grasses,  ensuite  avec  une  solution  de  sublimé 

l/iOOO  ;   faire  l'injection   très    doucement,    goutte   à  goutte,   aCn 
empêcher  la  désunion  des  fibres  musculaires;  puis  enfin  enduire 

point  d'entrée  de  la  canule  de  la  petite  seringue  avec  du  collodion 
doformé.  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses. 
Il  semble  que  l'absorption  lente  et  graduelle  de  petites  quantités  de 
?rcure,  qui  doivent  sûrement  subir  une  transformation,  ne  suffit 
s  pouir  neutraliser  ou  anéantir,  en  un  moment  donné,  l'immense 
anlité  d'éléments  d'infection  qui  envahit  jusqu'à  la  dernière  cellule 
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de  rorganisme.  La  saturation  instantanée  et  non  successi?e  semble 
nécessaire,  et  cela  ne  s'obtient  que  par  les  injections  muscolaires. 

V.  —  On  dit  que  quelques  individus  sont  réfractaires  aux  prépara- 
tions mercnrielles,  c'est-^-dire,  qu'étant  dans  la  période  de  la  maladie 
pendant  laquelle  ils  en  ont  besoin,  non  seulement  on  n'obtient  pas  le 
résultat  désiré,  mais  que  ces  préparations  occasionnent  des  désor- 
dres gastro-intestinaux  et  des  phénomènes  généraux  graves.  Mes  C4>n<- 
.tantes  observations  sur  ces  faits  me  portent  à  croire  que  si  les  merto- 
riaux  n'agissent  pas,  c'est  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  administrés  eu 
temps  opportun,  et  je  crois  qu'il  est  un  fait  que  Ton  peut  déjàaffirmfr 
c'est  que  :  le  mercure  n'a  pas  exaction  spécifique,  quand  la  syphûii  fi^ 
latente.  C'est  seulement  quand  le  germe  spécifique  est  en  pleine  effer- 
vescence, et  lorsqu'il  produit  dans  l'organisme  ces  phénomènes  intimes 
de  multiplication,  etc.,  que  ce  spécifique  agît. 

Gomme  déduction  d'application  thérapeutique  que  j'ai  déjà  employt^ 
avec  un  grand  succès,  je  conclus  que  tout  individu  ayant  la  syp^iV> 
latente,  doit,  avant  qu'on  lui  administre  les  préparations  d'action  spéf> 
fique,  se  soumettre  pendant  quelque  temps  à  l'action  des  grands  stimih 
lants  et  aux  toniques  (les  alcools,  les  douches,  etc.),  et,  lorsqu'on  aur^ 
pour  ainsi  dire,  réveillé  la  syphilis  de  son  état  latent,  on  devra  ï^it' 
pendre  les  stimulants  et  administrer  énergîquement  les  mercuriës. 

Dans  quelques-uns  des  derniers  traités  sur  les  maladies  vénérienD^ 
et  syphilitiques,  j'ai  vu  affirmer  le  fait  que,  si  un  individu  danslapWiïi 
période  de  l'infection  syphilitique  vient  à  avoir  des  enfants,  €ea\-<' 
sont  parfaitement  exempts  de  cette  maladie  si  le  père  se  soumet,  ava£* 
l'acte  de  la  fécondation,  aux  préparations  mercurielles,  de  manière  qi>' 
les  éléments  fécondants  syphilitiques  soient  neutralisés  par  le  so- 
uque. Désirant  vérifier  la  réalité  de  ces  affirmations,  j'ai  étudié  div^r- 
mariages  de  syphilitiques,  et  c'est  avec  la  plus  grande  satisfact- 
que  j'ai  pu  constater  l'exactitude  du  fait. 


X.  Trailement  préventif  et  abortif  de  la  sypUlis* 

par  M.  le.  professeur  Casimir  Manassei  (de  Rome). 

La  cure  classique  (ou  indirecte)  de  la  syphilis  a  pour  but,  dan?  ^ 
ordre  déterminé,  et  avec  des  remèdes  introduits  dans  rorganisme.  >* 
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par  Textérieur,  soit  par  les  premières  voies  (estomac,  intestin),  d'affaiblir 
ies  symptômes  produits  parle  virus  syphilitique  dans  des  organes  parti- 
culièrement prédisposés  (organes  du  système  lymphatique).  C*estlactire 
indirecte  ;  elle  combat  les  effets  du  virus,  mais  ne  le  détruit  pas. 

Le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  sont  les  principaux  remèdes  de 
la  syphilis,  Tun  pour  les  symptômes  qui  apparaissent  après  la  sclérose, 
et  qui  offrent  un  caractère  irrita tif  superflciel,  l'autre  pour  le»«ymp tomes 
ultérieurs  de  nature  plus  particulièrement  néoplasique.  En  opposition  à 
•elle  cure  indirecte,  des  faits  précis  m'ont  prouvé  que  le  courant  galva- 
lique  continu  exerçait  une  action  directe,  destructive  sur  le  virus,  en 
empêchant  de  se  multiplier,  en  le  tuant  sur  place,  dès  qu'il  a  donné 
a  preuve  de  son  existence. 

Appliqué  durant  la  période  initiale,  ce  courant  détruit  l'induration  et 
3  foyer  du  virus,  et  prévient  l'infection  générale  ;  c'est  donc  une  cure 
réveniive, 

i""  Si  l'infection  est  déjà  produite,  la  maladie  syphilitique  générale 
:late  avec  ses  phénomènes^ caractéristiques;  dans  ce  cas,  le  courant 
2/vânique  exerce  son  action  destructive  en  faisant  disparaître  petit  à 
^tit,  mais  pendant  une  période  relativement  courte,  les  symptômes 
!  la  maladie  syphilitique. 

On  peut  dire  que  le  courant  arrête  la  marche  de  la  maladie,  rend 
puissant  le  virus,  en  un  mot  fait  avorter  la  syphilis. 
2*  Cure  abortive.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  convient  d'employer  le 
irant  galvanique  avec  celle  de  ses  deux  modalités  qui  répond  le  mieux 
X  effets  que  l'on  veut  réaliser. 

*our  détruire,  nécrobioser  la  sclérose,  j'emploie  un  courant  qui  ait 
;  forte  action  chimique,  pile  avec  forte  tension. 
LU  contraire,  quand  je  veux  agir  sur  tout  l'organisme,  je  mets  en 
on  le  courant  catalytique,  courant  modéré,  sans  tension.  Les  réo- 
>res  sont  assez  grands,  et,  sans  exclure  les  autres  formes,  je  préfère 
bracelets  et  les  plaques  de  cuivre  que  j'adapte  successivement  supé- 
res  et  inférieures,  en  les  entrecroisant  alternativement.  Ces  plaques 
->  larges,  minces  et  flexibles. 

nalement,  pour  que  tout  l'intérieur  du  corps  soit  traversé  par  le 
*ant,  j'applique  la  plaque  du  pôle  positif  à  la  nuque,  pendant  que  le 
hore  négatif,  fait  d'un  cj'lindre  de  charbon  revêtu  de  peau  ou  de 
bien  imbibée  d'une  solution  de  sel  marin,  répète  le  passage  sur 
griment  des  différentes  parties  du  corps  préalablement  humidifiées 
la  même  solution. 

voici,  fidèlement  retracé,  ce  que  j'ai  observé. 
3z  les  malades  ainsi  traités  pendant  la  sclérose,  à  peine  le  premier 
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dépouillement  épidermique  produit  à  sa  surface,  avant  tonte  indantioa 
ganglionnaire  —  ou  bien  pendant  la  période  de  pleine  ulcération,  d« 
complète  adénite  locale,  mais  sans  engorgement  dans  les  régions  extn- 
chancreuses  —  soit  enfin  à  un  moment  très  voisin  des  manifesUte 
générales,  ou  même  en  dépit  de  l'apparition  de  quelques  syptômesgéoê- 
raux  prodromiques,  malaises,  rhumatalgie,  douleurs  de  tète,  etc... 
Chez  tous  ces  malades,  j'ai  observé,  à  la  date  prévue  des  maDifestati*  r.« 
cutanées,  l'apparition  de  quelques  petites  taches  rose  pâle,  disper^*^* 
sur  le  tronc,  puis  sur  les  membres.  Très  peu  nombreuses  cheilesp- 
vanisés  de  la  première  heure,  ces  petites  taches  disparaissaient  ai 
bout  de  sept  à  huit  jours  au  plus.  —  Chez  ceux  qui  avaient  été  tniV-^î 
une  période  plus  avancée,  taches  un  peu  plus  nombreuses,  mais  ton] 


r»V 


rouge  pâle,  d'une  durée  maximum  de  quinze  jours.  Du  côté  ^^ 
ganglions,  on  observait  des  phénomènes  non  moins  heureux,  c étaifi' 
la  disparition  de  la  gangue  unissante,  lorsqu'ils  étaient  agglomén-r  e' 
la  résolution  vite  complète,  quand  la  seule  syphilis  entrait  en  cause.  > 
scrofule  était  en  cause,  un  courant  localisé  d'action  cataphorétiqut  ' 
a^aitvite  raison. 

Dans  ces  cas,  j'appliquai  au  pôle  positif  une  compresse  de  tolk 
une  fine  éponge  imbibée  d'une  solution  très  faible  de  bichlorure  d'byûn. 
gyre.  Telle  fut  aussi  ma  pratique,  ou  mieux  ma  technique  dansle><  * 
où  je  dus  traiter  la  syphilis  développée  avec  tous  ses  sympt'une^  ' 
toutes  ses  concomitances. 

Je  rapporte  fidèlement  et  sincèrement  ce  que  j'ai  ^ti,  sans  iJ**»*  i  ' 
conçue,  et  non  sans  m'étre  tenu  moi-même  en  défiance  de  mes  p^^  ^ 
impressions.  Des  notes  étaient  prises  scrupuleusement,  chaque  »*u' 
fut  contrôlé  par  les  collègues  témoins  de  mes  expériences  et  appr 
teurs  des  résultats  obtenus. 

Mes  malades  furent  revus  ultérieurement  à  de  fréquentes  repnV 
la  première  éruption  passée,  je  peux  affirmer  que  rien  ne  reparut  ; 
ressemblât,  ou  put  se  rapporter  à  une  manifestation  syphilitique  •; 
conque.  11  en  est  quelques-uns  que  je  suis  ainsi  depuis  deux  ans. 

Quelques  malades  furent  traités  à  des  époques  variées,  après  1  a| 
rition  des  accidents  secondaires,  soit  que  la  sclérose  durât  loujour^^ 
qu'elle  eut  disparu  depuis  longtemps,  dans  certains  cas  même  la  m^^ 
datait  de  deux  ans,  quelques-uns  présentaient  des  formes  re^ 
graves,  qui  avaient  résisté  aux  préparations  mercurielles«  s^^* 
données  en  excès.  A  tous  ces  sujets,  j'appliquai  seulement  le  trait  : 
général,  et  ils  furent  promptement  améliorés.  Je  remarquai  mèa^. 
si  la  sclérose  persistait,  elle  disparaissait  promptement  sans  qu'^s 
action  ait  été  dirigée  spécialement  contre  elle. 
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l'ai  revu  récemment,  en  novembre  et  décembre  1889,  les  pre- 
ilades  traités  par  ce  procédé.  Ils  étaient  tous  en  excellent  état, 
de  syphilis.  L'un  d'eux  venait  de  faire  en  août  une  saison  de 
mer,  véritable  contre-épreuve  de  sa  guérison  qui  ne  s'était 
sentie,  et  qui  résista  même  à  un  nombre  respectable  de  bains 
c  pris  au  mois  de  novembre. 
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I  SeCUOS  de  VÉNÉnÉKlOGIE  ET  DE  Sïnii 


;apiiie  [Salle  du  Musée). 


~  Contribution  à  l'vlude  Je  la  syphilide  pismentaire,  par  M.  ue  M\ieff.  — 
(Sitcasslon  :  HM.  EuthibOi.xb,  Hardy. 

-  D«  la  récidive  iii  situ  de  certaines  furmes  de  léiiiins  syphUiliques,  par 
[il  Poutalieh.  —  Discussion  :  MM,  A.  Fouhsieb,  Eiilbrs,  Deday,  Haiidv,  Zam- 

I  UCO-PaCHA,   LELDIH,   RaLLOPEAU,   de  WATRASZEWSKt. 

L  —  Anat'imie  des  syphilidtii  tertitii'es,  par  M.  Touxasoli. 

-  Da  pitudo-raelàtiime  typkilitique..  par  MM.  iscovBsoo  et  Meneault. 
L-i  sypMlis  chr^  kf  nouvmu-ités  et   tel  enfinU   à  Constantiaopte,  pit 

M.  V'ioLi. 

,  —  Qwllc  part  d'iitfljtfttce  revient  à  lasj/phitis  dans  la  pi^duction  dulabes, 
ir  M-  I.BLOEH.  ^  Discussion  ;  M.  A.  FûtaNiER. 

—  Syphilis  tl  paralysie  ginérale,  par  M.  Muiiei.-Lavai.lSe. 
.  —  CttfitagiosiU  det  aeeidenls  tertiaires,  par  U.  Landodzi-. 

.  ZiUouco- Pacha,  Leloin,  Ah.noean. 
.  —  b'une  eaase  déterminante  peu  rminue  de  slomdtiti}  tmri 
'  traitement,  pnr  M.  Le  Pilelh. 

-  Chancre  s!ipkilUif{ne  iins  adénopathie,  par  H.  Djelal  Muuijetaii. 

-  Sw  le*  formes  gaoti  de  la  typhilit,  par  M.  Baudouin. 

—  la  si/philis  cirilmàe  précoce  à  forme  liémiancstliésique  et  ks  ksions  syphi- 
l>litigua  des  artires  ctrébraies,  par  H.  Scmmitt. 


rietk  et  de  son 
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-  ^ole  sw  1rs  pertes  subies  par  l'organisme  dans  tes  affections  cutanées  exfo- 
,  par  M.  QciNuUAito.  —  Discussion  :  M.  Vidal. 
C*    qui  devient    la  nutrition    dans  les   dermalites  expérimentales,    par 
M.  Qui:«Qt-ArD. 

—  Sur  quelques  points  de  la  dermatologie  de  Corcille,  par  M.  Hermet. 

—  AnatoriUe  du  lichen  planus,  par  M.  TOhôr. 
Sur  l'hisloloyie  de  t'eciAna  léborrhoique,  \>ixf  y\.  U\n\. 

fl,  —  Sarcome   cutané  pigmentaire  mulHiAe  idiopathique  (type    Kaposi),   par 
M.  Kalindero, 
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VU.  —  Lupvs  érylhémateiuc  typique  survenu  à  la  suite  (Tun  violent  dm  mùf< 
par  M.  Perrin. 

VIII.  —  Le  lupus  du  larynx,  par  M.  Marty. 

IX.  —  Sur  le  traitement  comparé  du  lupus,  par  M.  Olavide. 

X.  —  De  la  rareté  du  phénomène  objectif  connu  sous  le  nom  d'omhilicatm  h 
pustules  varioliques,  par  M.  Renault. 

XI.  —  Urticaire  aiguè  fébrile  avec  crises  lai^gées  et  gastriques,  par  M.  Cafj. 

XII.  —  Lupus  de  la  main  et  de  t*avant-bras,  par  M.  0.  dk  Bulhoss. 


>,T. 


—  Séance  du  soir.  — 


Lk.'.; 


1 .  Propositions  concernant  un  Congrès  international  périodique  de  rfemwte^*'' 
de  syphiligraphie. 

Par  MM.  Unna  et  Schwimmer.  —  Discussion  :  MM.  Malcolm  Momis.  l^^' 
Kaposj,  Schwimmer. 

2.  Communications  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  à  la  synfilia^> 
la  prostitution. 

Par  MM.  Barthélémy,  Butte,  Pospelow,  Drysdalb,  Neuman:«.  —  Discu?v.e 
MM.  A.  FouRNiER,  DE  Amicis,  Bertarelli,  Peroni,  E.  Gastelo,  Hcmbert,  ^^-  • 
Cruyl,  Violi,  Mansouroff,  Le  Pilbur,  Diday. 

3.  Présentation  de  moulages,  de  dessins  et  de  pièces  histologiques.  —  ?ro/-  -^^ 
musée  inteimational  de  dermatologie,  par  M.  Olavioe. 


•i^.. 


Banquet  de  clôture. 

Toasts  par  MM.  Rigord,  Peyron,  Hardy,  Kaposi,  Malcolm  Morris,  MA!<-r* 
DE  Amicis,  Unna,  de  Watraszewski,  Olavide,  Zambaco-Pacha,  Kalcibcbo,  l 
Feulard. 


ISAMEDI  10  AOUT.  —  Sèwcf.  du  mati^. 


1  de  Téaéréologie   et  de   syphiligr^aptiie    (Salle  du  musée]. 
PkÉ-sioents  :  MH.  Znnibaco-l'at-ha  cl  Diilay. 


:.  Coniribuliun  A  l'étade  de  la  sypitiltde  pif^mcnlalre, 

par  M.  le  D'  J.  Maiekk, 

AitUtant  ilf  Ui  diuique  aypliiliil illogique  Je  Saiot-Pâti^rabourg. 


L  On  coDnatt  le  nombre  toujours  croissant  des  observations  île  syphi- 

jde    pigmeolaire,'   acluetlement  plus  ite  reiit  cas  sont  (téjA  publies. 

Sfoatefois  rarigineellanaturo  «le  ce tla allée tion  sont  tellement  obscures, 

•  son  (.'xislence  est  quelquerois  mise  en  doute. 

[  Nombre  d'auteurs  l'envisagent  d'une  manière  différente.  La  pluralité 

i  auteurs  admet  qu'en  plus  des  taches  de  la  peau,  laissées  par  les 

kpbilities  â  l'endroit  de  leur  apparition,  on  trouve  encore  dans  la 

^riode  secondaire  de  la  syphilis,  une  pigmentation  primaire  indL^pen- 

nt«  ayant  l'aspect  de  taches  colorées  en  gris  jaunâtre  ou  en  brun. 

leur   configaration,    ces   taches   pi-ésentent  un   dessin  original, 

k'oo  ne  rencontre  que  chez  les  syphilitiques,  tandis  que  les  endroits 

i  la  peau  saine  entre  les  taches  subissent  une  altération  de  couleur 

eille  à  la  blancheur  du  •■  vililigo  ". 

Cependant  certains  auteurs  envisagent  cette  blancheur  de  la  peau 

niqueinent  comme  une  résullante  du  contraste  avec  les  parties  voi- 

tes  de  la  peau  normale,  ils  admettent  que  la  cause  de  cette  dilTé- 

Qce  de  couleur  est  dans  l'abondance  de  pipnent  dans  les  taches  ;  les 
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autres  au  contraire  ne  voient,  dans  ce  processus,  que  Teffet  de  la  di>fid- 
rition  du  pigment  (1). 

Ainsi  nombre  d'auteurs  (2)  croient  que  les  taches  blanche?  de  li 
peau  forment  à  elles  seules  le  fond  et  la  substance  de  raffeclion  pri- 
maire, la  pigmentation  foncée  périphérique  pour  eux  n'est  qu'un  •[- 
phénomène  de  peu  de  valeur.  A  ce  point  de  vue,  ils  voudraient  inir  ' 
lieu  de  l'expression  syphilide pigmeniah*e  des  auteurs,  une  dénominali 
plus  en  rapport  avec  la  vérité,  à  savoir  «  leucoderma  syphiliticum  . 

D'autres  auteurs  croient,  au  contraire,  que  les  taches  blançh*"- 
foncées  ne  sont  que  des  sympt(5mes  communs  et  synchroniques  d  ùv 
affection  cutanée  répartie  d'une  manière  inégale:  les  taches  blan^  * 
sont  plus  foncées  que  la  peau  normale,  car  toutefois  elles  sont  j  :  * 
pigmentées  que  la  peau  normale.  Ces  deux  différentes  opinion^  r^ 


(1)  Voyez  Pillon.  Gaz.  heàdomad,,  1855,  n©  47,  p.  834. 
Tanturri.  Gaz.  des  hôpit.,  1866,  p.  26. 

Lancereaux.  Traité  hist.  et  prat.  de  la  syphilis^  1813,  2«  éd.,  p.  124. 
A.  Foumier.  Leç.  sur  la  syphilis  partie,  chez  la  femme,  1873,  p.  422. 
Pirrochi.  Giom.  ilal.  d,  mal.  i?cn.,  1875,  Viert.  f.  Derm.  u.  Syph.^  1877,  p.  ♦ 
Dymnicki.  Viert.  f.  Derm.  u,  Syph.,  1877,  p.  403. 
AtkinsoD.  Arch.  of  dermatol.^  1878,  p.  322. 
Campbell.  Arch.ofdermaloL,  1878,  p.  239. 
Bulkley.  Arch.  ofdermatoL,  1879,  p.  49. 
Schwimmer.  Wien.  Med.  Blxtter,  1880,  n«»  17,  18,  20. 
Coyne,  Gaz.  hebdom.  de  Bordeaux,  1880,  I,  p.  243. 
H.  u.  M.  Zeissl.  Lehrbuch  d.  Syphilis,  1882,  IV,  Aufl.,  p.  485. 
Manassei.  Annali  univers,  di  medecina,  vol.  263,  p.  116.  Schmit's  jahrb.  i^^ 
264. 
Duhring.  Traité  prat.  d.  mal.  de  la  peau,  trad.  Paris,  1883. 
Krowczynski.  Syphilidologia,  Krakow,  1883,  p.  158. 
Lang.  Voî^lesung.  ûber  Path.  u.  Thei\  d.  Syphilis;  VVicsbaden,  1884-1886. 
Spillroann.  Séance  du  23  janv.  1884  de  la  Société  de  médecine  de  Nancv. 
Mairreau.  Thèse,  Paris,  1884. 

AndroDico.  Giom.  internat,  d.  se.  med.  Xapoli,  1885,  n.  s.  VII,  403-4M. 
Romalo.  Thèse.  Paris,  1885. 
CarriDgton.  Brit.  M.  J.,  London,  1885,  II,  699. 
Tortolla.  //  Morgagni,  1886,  p.  248. 
Profeta.  Sperino,  Scarenzio,  cit.  par  Torella  s.  c. 
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sont  pas  pourtant  admises  seules,  car  nous  en  trouvons  une  troisième 
d'après  laquelle  les  auteurs,  qui  se  rangent  à  elle,  ne  voient  dans  cette 
affection,  que  Tissue  ordinaire  de  syphilides  précédentes,  décrites  jus> 
qu'aujourd'hui  sous  des  noms  différents.  Voilà  pourquoi  ils  n'admettent 
pas  la  nécessité  d'envisager  cette  pigmentation  comme  une  forme 
particulière  de  syphilide. 

Ainsi,  conformément  aux  opinions  sur  cette  affection,  on  a  discuté 
différemment  son  origine.  Tanturri,  de  Amicis,  Profeta,  TortoUa  ad- 
mettent que  le  processus  a  son  origine  dans  des  altérations  fonction- 
nelles des  cellules  qui  produisent  le  pigment  de  la  peau.  Se  fondant 
>ur  i  apparition  symétrique  de  cette  affection,  certains  auteurs  ontder- 
lièremen t  essayé  d'unifier  son  étiologie  avec  celle  des  maladies  ner\'euses 
;énérales,  mettant  en  rapport  ce  phénomène  avec  certains  changements 
les  centres  trophiques  dans  la  moelle  épinière,  ou  avec  les  affections 
éné raies  du  système  circulatoire. 

Ainsi  Pirrochi,  Astley  Bloxam,  Chadek,  croient  que  cette  affection 
atanée  dépend  des  influences  nerveuses  sur  les  vaisseaux  sanguins. 
ullien  la  met  en  rapport  avec  une  affection  syphilitique  des  capsules 
irrénales. 

Riehl  ne  l'envisage  pas  comme  une  conséquence  immédiate  de  la 
Kphilis,  il  la  regarde  plutôt  comme  une' affection  secondaire,  résultant 
une  influence  de  la  syphilisation  et  en  même  temps  comme  une 
pression  et  une  conséquence  d'un  dérangement  général  de  la  nutrition, 
le  serait  ainsi  l'expression  à  la  fois  de  Tinfluence  du  virus  et  de  Tab- 
rption  locale  d'une  infiltration  syphilitique.  Bazin,  Griffîts,  Fox,Taylor 
ettent  la  spécificité  de  cette  affection,  la  considérant  simplement 
nme  une  coïncidence.  Kaposi  en  vient  même  à  nier  son  existence. 
]ette  différence  des  opinions  nous  montre  que  la  pathogenèse  de 
te  syphilide  reste  encore  complètement  obscure.  Nous  n'avons  pas 
ore  actuellement  des  bases  solides  pour  déterminer  les  vraies 
SCS  de  cette  affection  cutanée.  11  nous  reste  donc  à  attendre  que 
faits  et  surtout  les  recherches  anatomiques  aident  à  comprendre 
»  facilement  la  nature  du  processus  mentionné, 
oilà  pourquoi  je  me  permets  de  présenter  les  résultats  de  mes  obser- 
on»  cliniques,  faites  dans  l'hôpital  clinique  militaire  à  Saint- 
îrsbourg,  service  du  professeur  B.  Tamowsky  pendant  les  trois 
(jV*res  années  scolaires. 

mdant   Tannée  1886-87,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  la  syphilide 
len taire  chez  9  malades  sur  196  dans  la  période  condilomateuse. 
ins  Fan  née  iB87-88,  chez  1:2  malades  sur  151,  et  en  lëB^-SOf  chez 
ilades  BJXf  101  dans  la  même  période. 
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Toutes  les  oHservalions  ont  été  faites  exclusivement  sur  lespeRODn»-> 
du  sexe  masculin,  chez  lesquelles  la  syphilide  pigmentaire  aétéobs^T- 
vée,  de  dix-huit  à  vingt-sept  ans.  Il  n'en  résulte  pas  pourtant  quelque 
prédisposition  spéciale  touchant  Tàge,  car  en  général  dans  les  hôpitaux 
militaires  on  ne  reçoit  qu'exclusivement  les  malades  de  cet  âge. 

Parmi  les  affections  cutanées  de  la  syphilis,  la  syphilide  pigmentais 
forme  une  manifestation  toute  spéciale,  d'après  le  professeur  Fournir. 
tout  à  fait  différente  des  autres  affections  analogues. 

Cette  syphilide  affecte  principalement  la  région  cervicale,  où  W> 
autres,  d'après  Bassereau,  ne  s'observent  qu'exceptionnellement. 

Elle  apparaît  seulement  quand  la  peau  est  parfaitement  libre  à-^^ 
affections  précédentes  et  apparaît  primitivement  et  indépendammec 
de  toute  autre  lésion.  La  syphilide  pigmentaire  se  localise  habitut!- 
lement  dans  la  région  cervicale,  en  variant  beaucoup  pourtant,  qoaat 
à  ses  dimensions,  sa  couleur  et  sa  forme. 

N'attaquant  que  la  région  du  cou,  elle  l'entoure  en  forme  d'un  ciAlW 
(collier  de  Vénus,  Hardy)  ;  ou  bien  dépassant  les  limites  de  cette  répoc. 
elle  s'éteint  peu  à  peu  dans  la  région  interscapulaire.  11  arrive  auv-i. 
que  malgré  l'affection  du  cou,  ces  taches  spécifiques  apparaissent  aa^*' 
sous  les  aisselles,  sur  la  poitrine  et  dans  les  régions  du  ventre  et  du  d '^ 
(neuf  cas  sur  vingt-huit).  Dans  ces  cas,  l'affection  cutanée  se  wpaii^i 
parfois  des  deux  côtés  du  tronc  symétriquement,  presque  sou?  f<»rnî 
de  deux  triangles,  tournés  par  leurs  sommets  vers  les  aisselles  eVi>- 
leurs  bases  vers  les  os  du  bassin,  n'affectant  pas  la  peau  du  triaDJ' 
avec  le  sommet  tourné  à  l'ombilic. 

La  couleur  de  cette  dermatose,  de  même  que  son  aspect  extéri^ar. 
dépend  de  la  période  d'affection  de  la  peau. 

L'évolution  de  la  syphilide  pigmentaire  présenterait  d'après  n  ^ 
trois  périodes,  à  savoir  :  période  initiale,  période  de  développement  • 
période  de  régression,  en  fondant  cette  division  sur  les  données  d»*  '•  * 
observations. 

Dans  le  tiers  des  cas,  où  nous  avons  pu  observer  le  débutde  la  s»  ' 
lide  pigmentaire,  grâce  aux  malades  qui  se  trouvaient  alors  à  la  cli 
que ,  cette  affection   de   la   peau  commença  par   une   pigment»'' 
uniforme  et  diffuse  de  la  peau  du  cou.  En  tournant  le  cou,  cette  p  • 
mentation  apparaît  plus  nettement  dans  les  régions  latérales  et  p'^*  ' 
rieures,  comparativement  aux  antérieures. 

Dans  la  période  mentionnée,  sa  couleur  est  gris  brun  jaunâtre*  -^  "' 
aucune  condensation  visible  sur  toute  son  étendue  ;  en  somme.  '  * 
belle  pigmentation  de  couleur  brun  foncé.   Parallèlement  an  chi 
gement  de  la  couleur  des  taches  blanches,  ces  dernières  devieai. 
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blanches  en  pâlissant  graduellement  et  même  en  paraissant  plus 
i)(anches  que  la  peau  normale.  11  parait  que  ce  phénomène  n*est  pas 
toujours  aussi  tranché,  ce  qui  dépendrait  peut-être  de  l'intensité  plus 
ou  moins  grande  de  la  pigmentation  de  la  peau  dans  les  parties 
foncées  voisines. 

Là  où  la  couleur  de  ces  dernières  se  transforme  en  plus  brun, 
les  taches  blanches  entre  elles  se  présentent  sans  doute  plus  pures  que 
la  peau  normale.  Pendant  cette  période,  les  taches  blanches  ne  durent 
ns,  car  Tintensité  de  la  pigmentation  foncée  des  parties  voisines  dimi- 
lue  rapidement.  Elles  présentent  alors  une  coloration  intermédiaire 
ntre  celle  qui  précède  le  moment  de  l'apparition  des  taches  blanches 
l  celle  de  leur  acmé. 

Alors  le  processus  entre  dans  la  voie  de  la  régression.  A  mesure  que 

I  coloration  de  Tendroit  aflecté  pâlit,  les  taches  blanches  se  rappro- 
hent  de  la  couleur  de  la  peau  normale,  en  devenant  d'une  nuance  plus 
)ncée.  On  observe  en  même  temps  une  altération  de  leur  forme  :  les 
iches  rondes  ou  ovales  dispersées  auparavant  deviennent  multangu- 
ires,  commencent  à  devenir  confluentes  en  présentant  alors  des  dessins 
fférents.  Pendant  la  formation  de  ces  dessins,  on  peut  observer  souvent 
'S  rainures  en  forme  de  marge  étroite,  pigmentées,  de  2  à  3  centimètres 
)  largeur  parfois.  Cette  augmentation  des  taches  blanches  à  mesure 

la  disparition  du  fond  brun  aide  à  disparaître  la  pigmentation  pri- 
ère pathologique  :  elle  s'éteint  progressivement  et  la  peau,  aupara- 
nt  attaquée,  reprend  la  couleur  de  la  peau  saine. 
3uant  au  terme  d'apparition  de  la  syphilide  pigmentaire  parmi  les 
1res  symptômes  de  la  syphilis,  les  observations  des  auteurs  nous 
prennent  qu'on  la  trouve  pendant  diverses  périodes  de  l'évolution 

la  syphilis.  Pillon  la  décrit  comme  un  exanthème  tardif  sous  le 

II  de  syphilide  maculeuse  du  cou. 

>iday  admet  que  cette  syphilide  est  un  des  symptômes  les  plus  pré- 
es  de  la  diathèse  constitutionnelle.  Il  la  nomme  «  teinte  bistrée 
imelée  ».  Selon  Hardy,  elle  serait  un  symptôme  intermédiaire 
*o  les  manifestations  secondaires  et  tertiaires. 
^mme  chronologie,  dit  M.  Fournier,  la  syphilide  qui  nous  occupe 
firtient  à  la  période  secondaire  et  au  terme  moyen  de  cette  période,. 
le  la  première  année  et  cours  de  la  seconde. 

après  Duhring  et  Barthélémy,  elle  se  développe  entre  le  sixième 
trente-sixième  mois  après  l'infection. 
après  Fox,  entre  le  troisième  et  le  sixième  mois  après  le  début  de 

^philîs- 

iprès  Neisser,  on  l'observe  toujours  dans  la  période  primaire  de  la 
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syphilis  et  c>st  justement  dans  deux  cas  à  évolution  gaiopaDW,  où  Ir 
formations  gommeuses  se  développèrent  pendant  la  deuxième  ou  tr*  i- 
sième  année,  que  la  syphilide  pigmen taire  se  présenta  comme  un  ph^ 
nomène  concomitant. 

Dans  nos  observations,  où  Ton  pouvait  constater  sa  première  appi- 
rition,  grâce  à  la  présence  des  malades  dans  la  clinique,  noosavunsp. 
voir  que  la  syphilide  pigmentaire  paraissait  dans  le  deuxième  in«N ^' 
demi,  dans  le  troisième  et  le  cinquième  mois  après  rinfection.  Pnvn 
tant  toutefois  une  affection  à  évolution  lente  et  de  longue  Am^^  '  t 
peut  la  rencontrer  aussi  parmi  les  phénomènes  tardifs,  el  dripr-- 
Mairreau,  elle  peut  présenter  une  apparition  aussi  bien  précoce  y 
tardive. 

D'après  l'analyse  de  l'évolution  de  la  syphilide  pigmentaire.  l»**  ■- 
teurs  arrivent  à  la  conclusion,  qu'elle  représente  souvent  un  pheo- m.': 
très  opiniâtre  et  de  longue  durée.  Pillon,  dans  ses  trois  obserrati-'ON 
admet  que  la  syphilide  mentionnée  dure  de  un  à  trois  mois.  Dto  '*' 
de  la  même  opinion.  D'après  la  remarque  de    Bazin,  elle  peut -J'î^^ 
quelquefois  deux  ou  trois  mois,  mais  plus  souvent  elle  a  nw  i^- 
indéfinie.  Pour  Xeisser,  sa  durée  moyenne  serait  cinq,  sept,  dou:- 
quatorze  mois  et  exceptionnellement  deux,  trois  et  quatre  anï%. 

Nos  observations  de  l'hôpital  ne  nous  permettent  pas  de  fiwf 
terme  exact  de  l'évolution  de  la  syphilide  pigmentaire,  pourtant  -« 
longue  durée  fut  constatée  par  son  existence  pendant  plusieurs  î^' * 
après  l'apparition  du  chancre.  Dans  un  des  cas,  où  le  malade  se  tn»u' 
à  la  clinique  pendant  dix  mois  avec  les  symptômes  de  la  syphùi^ 
syphilide  pigmentaire  restait  très  visible,  malgré  le  renouTPlî-^- 
fréquent  du  traitement  par  les  iodures  et  le  mercure. 

En  général,  les  moyens  spécifiques  contre  la  syphilis  ont  peu  à 
fluence  sur  l'évolution  de  cette  dermatite. 

Nous  avons  vu  déjà  les  explications  variées  sur  la  nature  du  pr*  " 
sus.  Toutes  ces  opinions  sont  fondées  presque  exclusivement  sur  lac 
lyse  des  symptômes  cliniques  variables  selon  la  période  de  Tév'^lii*'  * 
Les  auteurs  ne  décrivant  que  les  périodes  isolées  el  divers»"*  'i 
affection  lente  par   elle-même  dans  son  évolution,  la  diverg^o*v 
opinions  de  même  que  la  divereité  des  explications  devenaieulif 
tables.  Certains  auteurs,  peu  nombreux  toutefois,  venaient  tin  r  ^'  " 
conclusions  de  l'analyse  des   altérations  microscopiques  de  Ia  ] 
affectée.  L'examen  histologique  de  la  peau,  prise  à  des  périodes  t'' 
rentes  de  la  maladie  sans  prendre  en  considération  le  processus  p 
logique  dans  son  ensemble,  ne  devait  nécessairement  conduirt  *• 
résultat  fmal  qu'à  une  série  de  contradictions  dans  les  confie 
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Tunturri  ne  trouvait  pas  d  altération  dans  la  disposition  du  pigment 
dans  les  taches  blanches.  Il  croît  que  la  nature  de  cette  affection  patho* 
lo|;ique  résiderait  dans  Tabondance  du  pigment  dans  les  parties  foncées 
de  la  peau. 

Pour  Riehl,  la  lésion  pathologique  consiste  dans  la  disparition  du 
pigment  dans  les  cellules  de  la  couche  basilaire  de  Malpighi.  Pour 
lui,  la  syphilide  pigmentaire  ne  serait  que  Texpression  de  la  perte 
de  la  pigmentation.  C'est  à  ce  phénomène  qu'il  réduit  la  nature  de 
l'cilTection.  Saintin,  examinant  la  peau  d'un  malade,  affecté  pendant 
près  d'un  an  d'une  syphilide  pigmentaire,  trouvait  non  seulement 
la,  différence  de  la  disposition  du  pigment  dans  les  cellules  épithé* 
liales,  mais  encore  du  pigment  dans  la  peau  même.  Malgré,  dit-il, 
l'insuffisance  du  morceau  de  la  peau  pris  dans  ce  but,  on  observait 
<ur  un  bord  de  la  couche  épithéliale  plus  de  pigment  que  sur  l'autre. 
)ans  la  peau  même  et  surtout  dans  la  couche  papillaire,  on  rencon- 
rait  le  pigment  tantôt  libre,  tantôt  occupant  les  grandes  cellules 
onjonctives,  disposées  pour  la  plupart  près  des  vaisseaux,  où  elles 
ormaîent  plusieurs  rangs.  Sur  les  coupes  transversales  des  vaisseaux, 
•n  ne  trouvait  pourtant  pas  de  pigment  dans  leur  épaisseur;  il  existait 
rdinai rement  à  l'extérieur  des  vaisseaux.  Autour  d'eux,  on  trouve 
ussi  les  cellrfles  ovales,  résultat  évident  de  l'inflammation  antérieure, 
ont  les  produits  se  sont  organisés  en  un  tissu  fibreux.  Voilà  à  peu 
rès  tout  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  sur  les  altérations  histologiques  de 
peau  affectée  par  la  syphilide  pigmentaire. 

D'après  nos  recherches  histologiques,  pour  lesquelles  nous  avons  eu 
ccasion  d'exciser  chez  quatre  syphilitiques,  atteints  de  syphilide  pig- 
mtaire,  des  lambeaux  de  peau  pris  sur  les  taches  foncées,  aussi  bien 
e  sur  les  taches  claires,  cette  syphilide  présente  les  lésions  anato- 
ques  que  voici  : 

Oans  les  taches  foncées,  la  couche  de  Malpighi  est  plus  épaisse  relative- 
ut  qu'à.  Tétat  normal.  On  trouve  la  pigmentation  plus  intense  que 
'maZement  sur  toutes  les  coupes.  Elle  est  disposée  non  seulement 
is  toute  l'épaisseur  de  la  couche  de  Malpighi,  dans  le  protoplasma 
cellules,  mais  aussi  dans  les  interstices,  grâce  à  quoi  la  couche  épi- 
liale  prend  un  aspect  réticulé.  Les  papilles  de  la  peau  sont  déprimées 
partiellement  amincies.  En  certains  endroits,  les  artérioles  et  les 
luIes  présentent  parfois  une  épaisseur  trois  à  quatre  fois  plus 
ides  que  normalement.  Cette  épaisseur  des  parois  tient,  à  la  pré- 
re  de  cellules  rondes  d'une  part,  et  de  l'autre  au  développement  de 
1  jeune  et  fibreux,  avec  prédominance  de  ce  dernier.  L'endothélium^ 
>  la  plupart  des  vaisseaux,  est  comme  tuméfié,  diminuant  la  lumière 
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du  vaisseau  parfois  jusqu'à  son  oblitération  complète.  Dans  certain^ 
vaisseaux,  Tendothélium  n'est  pas  altéré.  Dans  la  lumière  des  pelil> 
vaisseaux,  on  trouve  aussi  en  grand  nombre  des  granules  jauDâtr^ 
épars.  On  trouve  aussi  les  granules  dans  le  protoplasma  de  certaioes 
cellules  endothéliales  des  vaisseaux.  Dans  la  peau  et  surtout  dans  la 
couche  papillaire  autour  des  vaisseaux,  on  trouve  de  nombreuses  cel- 
lules rondes,  ovales  et  multangulaires,  pigmentées  avec  un  noyaTi 
distinct.  On  les  trouve  aussi  en  grand  nombre  dans  ladveutice  dr^ 
vaisseaux.  Le  pigment  granulé,  de  la  même  couleur  que  dans  la  coucb/ 
de  Malpighi,  se  rencontre  non  seulement  autour  des  vaisseaux,  maN 
parfois  aussi  à  une  certaine  distance  dans  le  tissu  conjonclif  fibreu\. 
où  il  se  dispose  dans  les  canaux  lymphatiques,  prenant  Taspect  d' 
lignes  minces  de  longueur  différente,  de  même  que  dans  le  prolopla>cn 
des  cellules  conjonctives.  On  ne  trouve  point  des  grains  libres  et  é^ 
globules  rouges  ni  dans  le  tissu  libre,  ni  près  des  vaisseaux.  Aut<";r 
des  glandules  sudoripares,  on  observe  en  petite  quantité  le  dével'  [■ 
pement  du  tissu  conjonctif  jeune.  La  couche  épithéliale  de  laglaodi: 
sébacéo-pilaire  et  son  conduit  sont  parfois  épaissis  et  pigment»^»' 
même  que  la  couche  de  Malpighi. 

Dans  les  taches  blanches  y  Tépiderme  passe  d'une  couleur  foncée  i^^- 
teinte  blanche  et  s'amincit  au  centre,  de  même  que  la  couche  de  Mi- 
pighi.  La  couche  transparente  est  presque  absente.  L'amincissement  i' 
la  couche  épithéliale  est  parfois  de  Tépaisseur  d'un  ou  deux  rans^  c 
cellules  aplaties.  Dans  certaines  parties  de  la  couche  épithéliale  rél^- 
les  noyaux  perdent  la  faculté  de  s'imprégner.  Le  pigment,  qu'on  tn^^ 
récemment  encore  dans  les  couches  profondes  des  cellules  cylindriqu-^ 
au  centre  des  taches  blanches  dans  la  couche  de  Malpighi,  est  ab^  s 
ment  absent.  Les  cellules  pigmentées,  qu'on  trouve  dans  l'épaisseur 
derme,  de  même  qu'autour  des  vaisseaux,  dans  lesquels  les  paroi*  >  ' 
épaissies,  prédominent.  Dans  la  partie  centrale  de  la  tache  blaocbe. 
ne  trouve  plus  ces  cellules.  De  même  le  pigment  granulé  est  absent  d 
les  canaux  lymphatiques.  Les  vaisseaux  sanguins,  dans  les  parties  td 
tionnées,  sont  oblitérés  au  point  de  présenter  dans  la  partie  central- 
la  tache  blanche  seulement  des  ramifications  dichotomiques  fornitv>  f 
les  travées  du  tissu  conjonctif  jeune  ou  fibreux.  En  se  fondant  don* 
les  données  de  l'examen  macro  et  microscopique,  nous  croyons  p>uv 
admettre  que  la  syphilide  pigmentaire   se  développe  sous  Vioflu*-- 
d'une  inflammation  chronique  spécifique  des  petits  vaisseauxsanguin^ 
la  peau.  Il  est  possible  que  cette  lésion  vasculaire  ne  soit  eUe-Oi* 
consécutive  aux  troubles  généraux  de  la  nutrition,  qu'on  remarque  ■• 
pendant  l'évolution  des  syphilides  dans  la  période  condylomâtc-' 


%. 
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Toutefois,  cette  dermatose  a  une  évolution  qui  lui  est  propre,  car  autre- 
ment elle  serait  plus  fréquente.  A  son  début,  elle  se  présente  comme 
une  affection  endothéliale,  de  même  qu'une  infiltration  cellulaire  de 
1  adventice  des  vaisseaux.  Une  telle  transformation  des  vaisseaux  pro- 
duit à  la  suite  un  trouble  de  la  circulation.  Par  ce  fait,  les  globules 
rouges  perdent  leur  pigment.  Il  infiltre  alors  l'adventice  des  vaisseaux, 
/es  cellules  du  tissu  conjonctif,  celles  du  derme  et  de  la  couche  de  Mal- 
pighi,  en  se  disposant  aussi  dans  les  canaux  lymphatiques.  Pendant 
l'évolution  de  ce  processus,  la  plupart  des  vaisseaux  altérés  sont  com- 
plètement oblitérés,  les  papilles  de  la  peau  deviennent  rabougries  et 
(^'atrophient  ensuite.  Alors  la  pigmentation  devient  moins  intense  pour 
se  perdre  ensuite  totalement,  et  alors  dans  Tendroit  d'une  telle  afféc- 
iion  il  ne  reste  qu'une  tache  blanche. 

DISCUSSION 

M.  EuTHYBOULE  !  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  qui  n'a  pas 
ncore  été  signalé  que  je  sache,  c'est  une  syphilide  pigmentaire  dans 
m  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  est  venue  me  consulter,  en  compagnie  de 
3  mère,  pour  un  état  de  chloro-anémie  avec  pâleur  extrême  des  tégu- 
lents  et  des  muqueuses,  bouffissure  de  la  peau,  etc.  Au  cours  de  l'exa- 
ten,  notre  attention  est  sollicitée  par  une  taie  centrale  sur  chacune  des 
)rnées,  ainsi  que  par  une  encoche  de  l'incisive  médiane  supérieure 
luche,  encoche  ressemblant  beaucoup  à  celle  qui  caractérise  la  dent 
Hutchinson  par  sa  forme  en  croissant  taillé  en  biseau  aux  dépens  de 

face  antérieure  de  la  dent,  sans  réaliser  cependant,  d'une  façon 
Lsolue,  le  type  parfait  de  ce  que  nous  appelons  dent  d'Hutchinson, 
lisqu^elle  n'occupait  toute  la  largeur  de  la  dent,  mais  qu'elle  était 
portée  sur  le  côté  externe,  la  flèche  de  l'arc  ne  correspondant  pas 
*axe  de  la  dent.  L'incisive  correspondante  de  la  mâchoire  inférieure 
lit  de  â  millimètres  plus  courte  que  sa  congénère  et  se  terminait 
r  un  bord  libre  aplati,  mince  et  grisâtre. 

LMdée  de  l'hérédité  syphilitique  est  aussitôt  éveillée  dans  notre  esprit, 
vite  confirmée  par  le  résultat  de  l'enquête.  La  jeune  fille  a  eu,  à  l'âge 
neuf  ans,  à  la  suite  de  travaux  d'aiguille  et  de  lecture,  mal  aux  yeux 
bord  à.  droite,  puis  des  deux  côtés,  mal  opiniâtre  avec  récidives  fré- 
L^ntes  et  ayant  occasionné  une  cécité  presque  complète  pendant  quel- 
*  temps.  Le  père  nie  tout  antécédent  syphilitique;  il  avait  cependant 

maux  de  gorge  et  la  voix  enrouée,  au  temps  de  son  mariage.  —  La 
re  a  fait  trois  fausses  couches  consécutives,  de  deux  ou  trois  mois, 
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dans  les  premiers  temps  de  son  mariage,  puis  un  enfant  de  septmuh 
n'ayant  vécu  que  quelques  heures,  et  étant  venu  au  monde  avec  deux 
plaques  noires  larges  comme  une  pièce  d'un  franc,  une  sur  chacune  dtf<. 
mains,  à  la  face  dorsale  (attribuées  par  la  mère  à  un  coup  qa  elle  avait 
reçu  sur  le  ventre  étant  grosse),  enfin,  une  dernière  fausse  couche  apn^ 
la  naissance  de  notre  malade.  Trois  mois  après  son  mariage,  elle  a  t^o 
des  boutons  aux  parties,  boutons  qu'une  de  ses  amies  —  préseoled^ 
consultation  —  qualifie  de  pétalides  (nom  qui  signifie,  en  grec,  leMii'^- 
chets  ou  bonds  successifs  que  fait  une  pierre  plate  et  légère,  jetée  olùi- 
quement  à  la  surface  de  la  mer.  Ne  voit-on  pas  dans  cette  expre>ïi 'i. 
imagée  la  forme  arrondie  et  plate,  la  disposition  en  série  longitudinale 
sur  le  bord  des  grandes  lèvres,  des  plaques  muqueuses  ?)  Plus  lanl.ti' 
a  eu  la  paume  des  mains  crevassée,  fissurée,  douloureuse  (psoria.-:* 
palmaire);  enfin,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  un  gros  boulon  à  la  t' 
avec  nécrose  du  pariétal  gauche  et  extraction  d  un  séquestre  [>ar  l: 
pharmacien. 

Ainsi,  l'hérédité  syphilitique  n'est  pas  douteuse  chez  noire  jeune  r^  - 
lade.  Mais  ce  que  celte  demoiselle  ofFre  de  particulier  et  sur  quoi  i  * 
voulons  attirer  lattenlion,  c'est  qu'au  cours  de  notre  examen,  u  ^^ 
avons  découvert,  chez  elle,  une  syphilide  pigmen taire  type,  a>ec^* 
mailles  il^régulières  sous  forme  de  dentelle,  ses  parties  allernalWeiiji 
blanches  et  brunes,  son  aspect  de  crasse,  de  cou  sale,  etc.  Elle  o«^; 
le  bas  de  la  nuque  sur  une  hauteur  de  12  centimètres  environ,  »li - 
cùlés  du  cou,  où  son  étendue  était  un  peu  moindre,  sa  forme  ^*'ii» 
était  celle  d'une  collerette  de  dame,  décolletée  sur  le  devant  du  ccu  J 
arrière,  plusieurs  cicatrices  kéloïdiennes,  allongées,  traces  desKi 
cations  pratiquées  au  moment  de  la  naissance,  suivant  une  pra;. 
populaire,  étaient  parsemées  sur  le  fond  aréolaire  pigmenlaire  vî- 
partie  supérieure  du  dos).  —  La  date  du  début  de  cette  dyn-hr . 
n'est  pas  connue  ;  la  mère  de  la  malade  affirme  cependant  que  si  - 
n'avait  pas,  l'année  dernière,  à  la  saison  des  bains,  ces  saletés  au  c 
comme  elle  les  appelle. 

Le  traitement  spécifique  a  amélioré  promptement  et  considérabl*  :. 
l'état  général  de  la  malade,  chez  qui  les  couleurs  et  les  forces  com-. 
cèrent  à  revenir.  La  syphilide  pigmentaire  restait  telle  quelle  plu^ 
mois  après  le  début  du  traitement.  Depuis,  nous  avons  perdu  de  >i>' 
malade. 

M.  Hardy  :  Je  crois  avoir  été  le  premier  à  signaler  cette  affei'*  • 
Elle  est  presque  exclusive  aux  femmes;  toutefois,  j'en  ai  obser»*  J» -'' 
sur  (es  hommes  blonds,  sur  les  hommes  à  peau  fine  et  blanche.  •  ' 
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uine  pour  ainsi  dire  ;  elle  y  présente  les  mêmes  caractères  que  chez  les 
femmes. 

Celte  syphilide  se  dissipe  avec  une  extrême  lenteur,  elle  peut  per- 
sister pendant  trois  ou  quatre  ans  et  plus.  Le  traitement  n  a  pas  de 
prise  sur  elle  ;  aussi  Bazin  repoussait-ii  son  origine  syphilitique. 


II.  Be  la  récidive  in  situ  de  certaines  formes  de  lésions 

syphilitiques  9 

Par  M.  le  D'  P.  Portalier  (de  Paris). 

J  ai  Thonneur  de  vous  présenter  un  certain  nombre  d'observations  do 
ujets  syphilitiques  dont  Thistoire  offre  cette  particularité  singulière  à 
ivoir  :  la  récidive  m  siiu,  maintes  et  maintes  fois  répétée,  d'une 
'sion  spécifique,  variable  suivant  les  divers  malades,  mais  toujours  la 
lêine  pour  chaque  même  malade. 

Covlvs^  un  tel  fait  a  été  signalé  déjà.  Dans  ses  «Leçons  faites  à  thôpUal 
*Lourcine  sur  la  syphilis  tertiaire  »,  M.  Fournier  rapporte  même  plusieui*s 
s  de  ce  genre  (récidives  réitérées  in  situ  de  syphilides  gommeuses  de 
irrière-gorge  et  des  organes  génitaux),  et,  à  ce  propos,  il  prend  soin 
ippeler  Tattention  de  ses  auditeurs  «  sur  une  telle  particularité,  peu 
nuue,  dit-il,  à  peine  signalée  en  tout  cas  dans  les  traités  classiques  ». 
Je  ne  sache  pas  toutefois  que  ce  fait  particulier  ait  été  Tobjet  d'une 
rn/nunication  spéciale.  Cependant,  il  se  rencontre  encore  avec  assez 
fréquence  en  pratique  pour  mériter,  ce  me  semble,  d'être  mis  davan- 
;e  en  relief  et  d'occuper  au  moins  une  petite  place  dans  l'étude  cli- 
(ue  de  la  syphilis. 

'ai  réuni  en  effet  sur  ce  sujet  onze  observations  inédites,  les  unes  tirées 
1  notes  privées  de  mon  très  honoré  maître,  M.  le  professeur  Fournier; 
autres  recueillies  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  quelques- 
s  enfin  prises  directement  par  moi  dans  la  clientèle  de  ville. 
"observation  que  voici,  en  résumé,  peut  servir  en  l'espèce  d'observa- 
i  type  : 

i:i,  I.  —  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  blonde,  de  tempérament  lympha- 
e,  vient,  vers  la  fin  de  1873,  consulter  M.  Fournier  pour  divers  accidents 
lilitiques  secondaires,  notamment  pour  des  syphilides  papulo-squameuses 
F»ant  au  visage,  sur  la  lèvre  supérieure.  L'accident  initial  remonte  au  com- 
cement  de  cette  même  année  1873. 

,  à  partir  de  Tannée  suivante,  4874,  jusqu'en  1883,  on  voit  cette  femme 
?nter  des  récidives  presque  incessantes  de  cette  variété  de  syphilides 
lo-squameuses,  et  celles-ci  demeurer  toujours  localisées  au  niveau  de  la 
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surface  cutaaée  des  régions  labiale  supérieure,  labiale  ioféneare,  ainsi  qu  au 
pourtour  des  commissures.  On  relève  en  particulier,  de  1879  à  1883 seul" 
ment,  quatorze  de  ces  récidives.  Durant  tout  ce  dernier  laps  de  temps,  cii 
n'observa  jamais  d'autres  manifestations  syphilitiques  concomitantes  ou  iol^ 
currentes. 

Ces  syphilides  papulo-squameuses  apparaissaient  tantôt  isolées,  Unt'l 
réunies  par  groupes;  —  leur  dimension  variait  de  celle  d'uue  lentille  à  cfll- 
d'un  pois  ou  d'une  pièce  de  50  centimes.  Chaque  fois,  le  traitement  inten:' 
(pilules  de  Ricord  et  iodure  de  potassium)  et  le  pansement  local  au  taffv 
de  Vigo  amenaient  plus  ou  moins  rapidement  la  disparition  complète  i- 
accidents,  lesquels,  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  plusieurs  mw* 
dès  la  suspension  du  traitement  interne,  réapparaissaient  in  sUu  an  ^-  • 
désespoir  de  la  malade. 

Cette  observation,  je  le  répète,  peut  être  regardée  comme  unmo^l.! 
du  genre  de  cas  auxquels  je  fais  ici  allusion. 

En  conséquence,  je  me  bornerai  à  vous  rapporter  d'une  façon  >* 
maire  les  observations  suivantes  : 

Obs»  II.  —  Jeune  femme  blonde  lymphatique.  (Hôpital  Saint-Loois.) 
Chancre  syphilitique  en  1884.  —  Accidents  secondaires  multiples  et  i--- 
intenses  jusqu'en  1887.  Apparition,  à  cette  date,  de  syphilides  éryth^^ffl-' 
squameuses  sur  la  lèvre  supérieure.  Ces  syphilides  constituent  dès  U" 
seule  forme  d'accidents  spécifiques  présentés  par  la  malade.  De  1887  à  î**' 
cinq  récidives  in  situ  de  cette  variété  de  syphilides.  Guérison  radi^il- 
chaque  poussée  sous  Tinfluence  combinée  du  traitement  interne  et  d'un  f- 
sèment  local  au  Vigo.  Récidive  de  la  lésion,  malgré  Tusage  dn  trait^-O' 
interne  continué  d'une  façon  plus  ou  moins  assidue  par  la  malade  {•*>  ' 
les  stades  de  repos  de  l'affection. 

Obs.  m.  —  Homme  de  trente-cinq  ans. 

Chancre  syphilitique  en  1887.  —  Quelques  syphilides  érosives  bucA*" 
syphilides  érythémateuses  disséminées  sur  le  corps  en  septembre  l'''^  " 
•Disparition  de  tous  ces  accidents  sous  Tinfluence  du  traitement  interne. 

Première  récidive  de  la  roséole,  en  avril  1888. 

Deuxième  récidive,  en  novembre  de  la  même  année. 

Troisième  récidive,  en  février  1889. 

Quatrième  récidive,  au  mois  de  juin  dernier. 

Chacune  de  ces  poussées  de  roséole  se  traduisait  par  le  développent'  ^ 
taches  érythémateuses  discrètes,  parfaitement  caractérisées,  dissémiDêc^  !  ' 
-cipalement  sur  le  tronc. 

Obs.  IV.  —  Jeune  femme. 

Chancre  syphilitique  à  la  fin  de  1885.  —  Traitement  spéciiiqae  bien  «^ 
■dès  le  début. 

Éruption  de  syphilides  érythémato-papuleuses  sur  le  visage  (oreiU-*''- 
sillons  jugaux,  lèvres)  en  mars  1886. 

Récidive  in  situ  en  avril  de  la  même  année.  Résistance  de  ces  tacher  v/  * 
4,ement.  Finalement,  effacement  complet. 


'  -Weidive  DouTeJle,  toujours  in  silu,  en  juillet  1887. 

En  octobre;  de  la  même  année,  troisième  récidive  (sypliilides  ârylbémalo- 
pipalïQses  ecïèroaioides). 

En  janvier  1889,  récidive  sur  la  lèvre  inFêrieure. 

Enjulilet  dernier,  récidive  sur  des  points  multiples  de  la  face. 

Ces  poussées  réitérées  se  sont  produites  malgré  un  traitemeut  local  et 
inlerne  parfaitement  dirigé  et  consciencieusement  suivi  (bains  de  vapeur, 
pommades  diversea,  frictions  mcrcurielles,  sirop  de  Gibert,  pilules  de  proto- 
Wiire,  pilules  deDupuytren,  iodure  de  potassium,  sulfureux). 

Jamais  cette  malade  n'a  fait  d'excès  d'aucune  sorte. 

Ou.  V.  —  Femme  calante  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

Chancre  syphilitique  en  1BH6.  —  Accidenta  secondaires  multiples,  mais  peu 
ÎDtnises,  parmi  lesquels  sypbilides  p^oriasiformes  de  la  paume  des  mains. 
IHiparilion  définitive  de  tous  les  accidents,  sauf  de  ces  sypbilides  psoriasi- 
fonnea,  sous  l'influence  du  traitement. 

D«  1866  h.  I8T0,  sept  récidives  tn  titu  de  cette  variété  de  lésion. 

Eq  1872,  apparition  sur  la  plante  des  pieds  de  cette  même  forme  de  syphi- 
Udes  lesquelles,  de  1872  &  1874,  récidivenl  trois  fois,  toujours  en  dépit  du 
liailement . 

Ods.  VI.  —  Voici  l'observation  d'un  cas  absolument  analogue  au  précédent  : 

Un  médecin  des  plus  distingu^-s  et  des  plus  honorables,  qui  cpnlracta  pro- 

feuiDiuiellemenl  la  syphilis  (chancre  du  doigt],  fut  tourmenté  pendant  près  de 

dix  ans  par  des  poussées  incessantes  de  sypbilides  psoriasiformes  palmaires 

çii  réapparaissaient  dès  que  le  traitement  spécifique  était  interrompu. 

Obi.  VU.  — Temme  âgée  actuellement  de  vingt-neuf  ans  (Hôpital  Saint- 
Idi^!). 

Syphilis  à  l'âge  de  dix-sepl  ans,  en  1877. 

Ultérieurement,  aceidenls  araves.  Gommes  multiples  Je  sièges  divers  en 
ini,  Traitement  plus  ou  moins  bien  suivi  dans  les  commenccmeuls. 

EiCès  alcooliques  dans  les  premiers  temps  de  la  sypbilis. 

En  1885,  localisation  des  manifestations  spécifiques  à  la  léte,  sur  le  cuir 
•itrelu  et  particulièrement  à  la  face. 

Syphilides  tube rculo- ulcéreuses  disséminées  sur  tout  le  visage,  mais  occupant 
^'  JtréfÊrence  !e  nez,  les  joues,  la  lèvre  supérieure  et  le  pourtour  des  lèvres. 
^Mwées  incessante*  depuis  celte  époque  jusqu'à  aujourd'hui,  Ou  ne  compte 
plu  Us  rentrées  de  cette  femme  dans  le  service  de  M.  Pournier,  pour  des 
''feidiies  de  cette  même  variété  de  lésion  sur  le  même  siège. 

U  malade  vient  de  rentrer  encore  à  l'bdpital  le  ii  juillet  dernier  pour  une 
'^dite  nouvelle.  Chaque  fois,  elle  sort  de  l'hâpital  soit  complètement  rétablie, 
Cctt-à-dire  (fait  important  à  noter)  sans  rougeur,  ni  induration,  ni  érosion  de 
■•  région  de  la  face  qui  vient  d'être  affectée,  soit  seulement  ii  peu  près  guérie, 
■olgré  les  doses  considérables  d'iodure  de  potassium  et  de  préparations  mer- 
^irielles  que  celte  femme  a  absorbées,  la  même  lésion  récidive  in  silu  dès  que 
*B  traitement  est  interrompu  et  parfois  même  au  cours  du  traitement. 


Ou.  vra.  - 
.loui»). 


■  Femme  âgée  actuellement  de  trente-cinq  ans  (Hôpital  Saint- 
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Chancre  syphilitique  en  1879.  —  Accidents  secondaires  intenses  etproloDC(^>. 
Traitement  assez  régulièrement  suivi. 

De  1883  jusqu'à  cette  année  1889,  poussées  incessantes  et  violentes  de  svpbi- 
lides  tuberculeuses  de  la  face  (nez  et  parties  latérales  du  nez  et  lèTre  supé- 
rieure}. Chaque  poussée  se  traduit  de  la  façon  suivante  :  gonflement  coDfidr 
rable  de  toute  la  région  susdite;  œdème  plus  ou  moins  dur;hyperémieTir^ 
lacis  de  vaisseaux  veineux;  tubercules  plus  ou  moins  gros,  qttelqBe>-aD' 
ulcérés,  disséminés  sur  toute  cette  surface. 

Dans  ce  cas  particulier,  on  n*a  presque  jamais  observé,  comme  daasle$a* 
précédents,  un  effacement  complet  de  la  lésion  à  un  moment  donné.  ?its^ 
toujours,  lorsque  la  malade  quittait  le  service  de  M.  Fournier,  il  restait  en  n. 
point  quelconque  de  la  zone  affectée  un  peu  de  rougeur  ou  un  nopn  rnii' 
qui  devenait  le  point  de  départ  de  la  récidive  suivante.  —  De  loin  en  K  - 
quelques  lésions  de  même  nature  éparses  sur  diverses  autres  parties  d\irr»r,^ 
en  particulier  sur  les  bras.  —  Échec  absolu  du  traitement  interne,  administr 
cependant  de  la  façon  la  plus  énergique  et  scrupuleusement  suivi  par  i 
malade,  pour  prévenir  la  récidive  de  cette  lésion. 

Obs.  IX.  —  Je  vois  en  ville  en  ce  moment,  avec  le  professeur  Founùer,  a: 
homme  de  trente-six  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  en  1873,  et  qui,  à^y^^' 
Tannée  1875  jusqu'à  aujourd'hui,  a  été  affecté  incessamment  et  nniquea 
e  syphilides  ulcéreuses  et  de  syphilides  gommeuses  des  lèvres  (face  mnqc -^ 
bord  libre  et  face  cutanée).  Le  malade  ne  compte  plus  les  flacons  d'iodurt  ' 
potassium  qu'il  a  vidés,  ni  les  doses  de  mercure  qu'il  a  ingurgitées,  et  î '- 
cela  vainement,  c'est-à-dire  sans  arriver  à  prévenir  les  récidives  m  lite  d*»  "c 
variété  de  syphilide.  Maintes  et  maintes  fois  cet  homme  qui,  — je  ne  «Tin.- 
omettre  de  le  dire,  nest  pas  alcoolique,  mais  est  assez  grand  fumeur,  —>'" 
cru  guéri  et  guéri  définitivement,  notamment  en  1885,  année  pendant  lâ^u  . 
il  est  demeuré  exempt  de  toute  manifestation  de  son  mal  accoutumé. 

Obs,  [X.  —  Homme.  Chancre  syphilitique  en  1861.  Syphilides  ércK 
buccales  comme  seuls  accidents  secondaires.  Traitement  prolongé. 

Mariage,  deux  enfants  sains. 

Vers  la  fin  de  1867  (après  le  mariage  et  la  naissance  des  enfants),  apparia  - 
d'une  exostose  frontale. 

Depuis  cette  époque  jusqu'en  1870,  plus  de  dix  récidives  de  la  même  ti  - 
tose.  (Mercure  et  iodure  de  potassium  à  doses  considérables.  Sai5oa>  * 
Luchon,  à  Aix.) 

La  tumeur  s'efface  sous  l'influence  du  traitement  interne  et  reparais  -  * 
qu'on  suspend  le  traitement. 

A  partir  de  1870,  le  malade  n'est  plus  suivi  que  d'une  façon  îiréfoi^r. 
Cependant,  il  est  mentionné  dans  son  observation  qu'en  1876,  après  des  ^^'^ 
dives  nouvelles  depuis  1870,  cette  exostose  frontale  semble  déflnitivec  • 
guérie. 

Obs.  XI.  —  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  exostose  du  cubitus« 

Homme  ayant  contracté  la  syphilis  en  1869. 

Accidents  secondaires  légers.  Comme  traitement,  quelques  pilules  m^ 
rielles  seulement,  mais  iodure  de  potassium  (à  la  dose  de  S  à  3  gnmmf^ }  ' 
jour)  pris  d'une  façon  assez  régulière  jusqu'en  1872.  Malgré  cela,  appanti»*  • 
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relie  date,  d'une  exostose  de  Tolécràne  (cubitus  droit).  La  nuit,  douleur  à 
faire  «  pleurer  >».  Les  frictions  mercurielles  et  Fiodure  de  potassium  amènent 
chaque  fois  la  disparition  presque  complète  de  cette  exostose,  qui  s'accroit  de 
aouveau  dès  qu  ou  suspend  le  traitement. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  faire  remarquer  que  j'ai  pris  soin 
f  e/iminer  de  la  série  d'observations  qui  précèdent  tous  les  cas  où  ces 
écidives  incessantes  d'une  lésion  spéciOque  donnée  sur  un  même  point 
lourraient  en  quelque  sorte  s'expliquer  par  une  irritation  locale  con- 
inue.  J'ai  soigneusement  évité  en  effet  de  faire  entrer  en  ligne  de 
ompte  des  cas  comme  ceux,  par  exemple,  où  des  sujets  syphilitiques 
donnés  à  la  fois  à  l'alcool  et  au  tabac  sont  constamment  affectés  de  ces 
rosions  buccales  encore  mal  définies,  mais  qu'on  ne  saurait  pas  moins 
)nsidérer  comme  suspectes. 

Une  autre  remarque  encore,  c'est  que  les  observations  que  je  viens  de 
ipporter  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories. 
Dans  l'une,  il  s'agit  de  récidives,  à  des  périodes  plus  ou  moins  avan- 
es  de  la  diathèse,  d'accidents  spécifiques  en  harmonie  en  quelque 
rte,  par  leur  nature,  avec  l'âge  de  la  maladie  auquel  ils  apparaissent. 

sont  des  syphilides  tuberculo-ulcéreuses,  des  syphilides  gommeuses, 
s  exostoses  survenant  quatre,  cinq,  huit  et  dix  ans  après  le  début  de 
nfection. 

Oans  Tautre  catégorie,  au  contraire  —  et  c'est  une  singularité  de  plus 
ns  l'histoire  de  ces  faits  déjà  singuliers  —  il  s'agit  de  la  récidive 
ccidents  d'ordre  secondaire  à  une  période  avancée  de  la  syphilis.  Nous 
'OBS  en  effet,  chez  certains  sujets,  des  syphilides  papulo-squameuses, 
thémato-squameuses,  apparaître  à  maintes  et  maintes  reprises  qua- 
cinq,  six  ans  et  plus  après  le  début  de  la  maladie  et  constituer 
me  les  seules  manifestations  par  lesquelles  se  traduit  chez  ces  sujets 

diathèse  qui,  vu  son  âge,  ne  semble  plus  endroit  cependant  d'avoir 
;es  poussées  de  jeunesse. 

ne  dernière  remarque  enfin,  c'est  que  ces  sortes  de  récidives  s'obser- 
t  dans  les  cas  les  plus  divers,  c'est-à-dire  quel  qu'ait  été  lé  traite- 
it  du  début  de  la  syphilis  (traitement  énergique,  moyen  ou  insuffi- 
),   et   quel  qu'ait  été  le  caractère  initial  de  la  maladie  (grave  ou 

lant  à.  expliquer  ces  irrégularités  d'évolution  de  la  syphilis  dont  je 
s  de  vous  entretenir,  je  ne  pense  pas  que  l'on  soit  encore  en  mesure 
^  faire  (i)*  En  tout  cas,  je  mécontente  pour  ma  part d^appeler votre 

Autrement  du  moins  que  par  des  hypothèses  plus  ou  moins  bien  fondëes< 
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attention  sur  des  faits  cliniques  qui  m'ont  semblé  peu  connus,  ainsi  que 
sur  Finsuccès  décourageant  ici  des  méthodes  thérapeutiques  classique^. 


DISCUSSION 

M.  A.  FouRNiER  :  Les  récidives  in  situ^  dont  vient  de  parler  M.  PorUWî 
peuvent  s'observer  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis. 

1**  Nous  avons  tous  vu,  par  exemple,  un  chancre  infectant  guéri,  cica- 
trisé, s'éroder,  s'ulcérer  de  nouveau  sur  place,  ressusciter,  en  un  m 
c'est  là  le  chancre  redivivus  ou  redux; 

2*  A  la  période  secondaire,  on  voit  parfois  se  reproduire  in  si<^'" 
accidents  spécifiques  de  cette  période,  exemple  :  le  psoriasis  s^plii' 
tique  palmaire  récidivant.  De  même,  pour  certaines  syphilides  n:  - 
nales,  péri-buccales,  par  exemple,  soumises  à  d'incessantes  récldi^  ■> 
3*  A  la  période  tertiaire,  je  puis  citer  le  phagédénisme  scrotal,  ■• 
encore  les  exostoses  frontales.  J'ai  vu  jusqu'à  quatorze  récidives,  d- 
exostose  de  la  bosse  frontale  gauche. 

Ces  cas  sont  extrêmement  curieux  à  tous  les  points  de  vueetiist>  à' 
donnent  le  secret  de  certaines  récidives  visibles  seulement  par  I^'"' 
effets;  par  exemple,  les  récidives,  très  fréquentes,  des  syphilide^i' 
centres  nerveux. 
Pourquoi  et  comment  ces  récidives? 

L'explication  simple  et  claire  pour  certaines  d'entre  elles,  comm^  ' 
récidives  de  syphilides  linguales   chez  les  fumeurs,  est  très  dilï* 
pour  la  plupart,  pour  le  chancre,  les  exostoses,  etc.,  et  Von  tû»* 
réduit  aux  hypothèses.  La  plus  plausible  est  celle-ci  :  après  puer> 
apparente  d'une  syphilide  quelconque,  il  reste  in  situ  des  germe?  ^ 
bides  à  l'état  léthargique,   pour  ainsi  dire,  jusqu'à  ce  qu  une  <   ' 
quelconque  vienne  les  faire  revivre. 

Peut-èlre  même  n'est-ce  pas  là  une  simple  hypothèse  ;  car  M.Neua  *- 
qui  a  fait  récemment  l'examen  histologique  de  régions  occupée^  i 
rieurement  par  des  syphilides  guéries,  m'a  dit  avoir  trouvé,  jt?* 
deux  ans  après  cette  guérison  apparente,  des  amas  de  cellules  emb': 
naires  autour  des  glandes  sébacées  et  sudoripares. 

Ce  fait  est  des  plus  intéressants,  et  j'y  vois  un  argument  de  p^^ 
faveur  du  mode  de  traitement  que  H.  Diday  a  attaqué,  iivec  $a  Ttr^ 
son  talent  habituels,  à  l'une  des  précédentes  séances.  Qu'on  me  \ 
mette  de  revenir  brièvement  sur  cette  question*  Noas  sommet  ^ 
d'accord,  il  est  vrai,  sur  les  points  principaux  du  traitemenl  ^' 
syphilis,  comme  les  remèdes  à  employer,  la  longue  durée  de  la  m(^> 
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tion.  Mais  comment  faut-il  traiter  la  maladie,  une  fois  les  premiers 
accidents  disparus?  Ici,  la  discorde  commence.  Les  uns,  comme 
M.  Diday,  s'arrêtent  jusqu'à  réapparition  des  accidents.  C'est  la 
méthode  opportuniste^  pour  ainsi  dire.  Les  autres  traitent  d'une  façon 
permanente,  à  cause  des  accidents  en  imminence  :  c'est  la  méthode  ;}ré- 
veniive.  Je  suis  de  ceux-ci  et  nous  pouvons,  je  crois,  revendiquer  à 
l'appui  de  notre  opinion  cette  notion  de  la  persistance  et  de  la  revivis- 
cence  possible  des  germes. 

M.  Ehlers  (Copenhague)  :  M.  le  professeur  Foumier  a  mentionné 
')riévement  les  chancres  redux.  Je  ne  sais  si  ces  affections  sont  rares. 

V  juger  par  les  communications  qui  ont  été  faites  nouvellement  dans  les 
innales  de  Dermatologie,  ils  le  sont.  Dans  le  service  de  M.  le  professeur 
laslund,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  de  ces  cas;  etnotam** 
nent,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas  qui  m'a  beaucoup  étonné. 

Il  s'agit  d'un  malade  qui  avait  été  traité  pour  la  première  éruption 
ie  la  syphilis,  une  vingtaine  d'années  auparavant.  Depuis  ce  premier 
raitement,  il  n'avait  pas  eu  d'autre  récidive  qu'm  situ,  où  la  manife»- 
ition  initiale  avait  eu  son  siège.  Il  avait  eu  trois  fois  des  ulcérations 
?dux,  qui  avaient,  chaque  fois,  simulé  une  réinfection. 

L'absence  d'adénites  et  le  manque  d'une  éruption  secondaire  ne 
?rmettaient  aucun  doute  sur  la  nature  tertiaire  de  l'affection. 

J'appelle  l'attention  sur  ce  cas,  pour  demander,  si  vous  ne  trouvez 
is  que  de  telles  récidives  in  situ  exigent  un  traitement  chirurgical, 
ir,  quoique  étant  persuadé  de  l'utilité  du  traitement  continu  de 
.  le  professeur  Fournier,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  venir  à  bout 

ces  cas  de  récidives  in  situ,  quant  à  la  prévention  des  récidives, 
ns  un  traitement  chirurgical. 

M.  DiDAY  (Lyon)  :  Au  lieu  de  chancre  redux,  disons  chancre  Fournier, 
isque  c'est  le  savant  médecin  de  Saint-Louis  qui  l'a  découvert  et  par- 
tement  décrit. 

V  propos  des  causes  de  reviviscence  des  germes  endormis  in  situ, 
[Citerai  l'observation  de  Mauriac  qui,  un  an  après  avoir  inoculé  vers 
nbilic,  le  liquide  d'une  vésicule  d'herpès,  et  alors  qu'il  croyait  Tino- 
ation  négative,  vit  surgir  à  ce  point  un  groupe  caractéristique 
erpès. 

^uant  à  la  conclusion  tirée  par  M.  Fournier  de  la  présence  de  germes 
siège  d'anciennes  syphilides,  pour  justifier  la  continuation  du  traite- 
nt entre  les  poussées,  je  répondrai  que,  en  effet,  la  vie  latente  de  la 
ine  n^est  pas  absolument  latente,  mais  qu'elle  ne  diffère  de  la  vie  la. 
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tente  qu'en  ce  que,  après  son  sommeil  hivernal  par  exemple, on coQsUle 
qu'elle  a  légèrement  augmenté  de  poids,  mais  sans  changement  dans 
sa  composition  ;  ce  qui  établit,  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Diday,  que, 
durant  Tintervalle  entre  les  poussées,  il  n*y  a  pas  d'échange  sensibW 
entre  le  bacille  et  le  terrain. 

Mais  qu'on  me  permette,  malgré  la  persistance  des  germes^  de.ne  ^> 
croire  à  Tefficacité  préventive  du  traitement  continu.  Je  n'en  citen 
pour  preuve  que  le  cas  d'un  étudiant  qui,  à  Tissue  d'un  trailemeû* 
mercuriel  prolongé  subi  pour  une  blennorrhagie  chronique,  contra  ^ 
un  chancre  et  eut  une  syphilis  de  force  et  de  durée  ordinaire, 

M.  Hardt  :  A  propos  de  la  récidive  de  lésions  syphilitiques  sur  d^ 
endroits  déjà  atteints  antérieurement,  je  puis  citer  un  fait  que  j  ai  ^b 
occasion  d'observer  récemment.   11  s'agit  d'une  femme,  atteinU'  (W 
syphilis  vaccinale,  qui  a  présenté  comme  phénomène  primitif  à  ^ 
partie  supérieure  des  bras,  de  chaque  côté  et  à  l'endroit  où  avaii  < 
lieu  la  vaccination,   trois  saillies  tuberculeuses,  arrondies  et  un  pn 
plus  larges  qu'une  lentille.  Ces  saillies  apparurent  vingt-cinq  y^^^ 
après  la  vaccination  qui  n'avait  donné  lieu  d'ailleurs,  tout  d*ab«»n:.  i 
aucune  éruption;  après  avoir  augmenté  en  dimension  et  en  vùu.^ 
pendant  huit  à  dix  jours,  elles  s'ulcérèrent  superficiellement,  el  IVvc- 
riation  fut  recouverte  d'une  croûte  d'un  vert  foncé  qui  persista  v» 
mois  environ  et  qui  laissa  en  tombant  une  légère  dépression  ckav  - 
cielle  brune  d'abord,  puis  moins  foncée  plus  tard,  mais  toujours  a{[  - 
rente,  ainsi  qu'on  le  voit  souvent  pour  des  chancres  situés  dans  .. 
région  quelconque. 

Ces  phénomènes  primitifs,  accompagnés  d'un  ganglion  axiUai^  . 
chaque  côté,  avaient  été  suivis  des  accidents  secondaires  ordinain-^  - 
la  maladie,  éruptions  roséolique  et  papuleuse,  adénopathie  ceni^ 
céphalée,  puis  plus  tard  d'une  affection  oculaire  grave  occupant  la  '^'^ 
suie  cristalline  et  le  nerf  optique.  Pendant  plus  de  deux  ans,  la  m«t-> 
fut  en  proie  à  des  affections  successives  variées,  mais  de  la  même  nat  * 
et  récemment,  au  moment  où  se  faisait  une  poussée  de  tacheta  p-. 
leuses  à  la  peau,  un  peu  plus  de  deux  ans  et  demi  après  rinfecti<»n,j"^ 
reparaître,  sur  les  taches  cicatricielles  vaccinales,  une  nouvelle  eru:* 
de  saillies  tuberculeuses  semblables  à  celles  qui  avaient  con<tilt:' 
phénomène  primitif,  mais  en  différant  par  ce  fait  qu'il  n'y  eut  ni  ^ 
ration,  ni  croûte,  et  qu'après  un  mois  environ  la  saillie  s'affai>^ 
devenant  le  siège  d'une  légère  desquamation  épidermique. 

La  réapparition  in  situ  est   là  bien  évidente,   mais  elle  prt?* 
ce  fait  particulier  que  l'éruption  secondaire  eut  lieu  sur  l'endroit  ,  • 
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cis  occupé  dès  le  début  de  la  maladie  par  le  phénomène  primitif. 

M.  Zambaco-Pacha  :  M.  le  professeur  Fournier,  par  sa  communication 
sur  les  reliquats  de  prolifération  observés  par  M.  Neumann,  sur  les  stig- 
mates de  la  vérole  plusieurs  mois  après  toute  disparition  des  manifes- 
tations syphilitiques  et  lorsque  tout  faisait  légitimement  supposer  la 
guérison  du  malade,  ouvre  un  horizon  nouveau  à  nos  études,  qui  pro- 
met de  nous  faire  constater  dans  la  peau  la  persistance  de  la  maladie, 
ou  bien  sa  guérison  radicale. 

Que  faisons-nous  aujourd'hui?  Nous  marchons  dans  le  traitement  des 
syphilitiques  à  tÀtons  et  comme  des  aveugles.  Nous  prolongeons  le 
traitement  spécifique  bien  au  delà  de  la  disparition  des  manifestations 
et  nous  soumettons  nos  malades  à  un  traitement  soi-disant  préventif 
deux  fois  par  an,  au  printemps  et  en  automne,  pour  toute  éventualité. 
Or,  si  les  recherches  du  professeur  Neumann  sont  un  jour  consacrées 
par  Texpérience,  la  chose  serait  bien  simplifiée.  On  n'aura  qu'à  exami- 
ner au  microscope  un  petit  morceau  enlevé  sur  l'endroit  de  la  peau  où  a 
?xisté  une  manifestation  syphilitique  pour  juger  la  question. 

S'il  y  a  des  reliquats  de  prolifération,  c'est  que  la  diathèse  persiste  et 
e  traitement  doit  être  continué;  s'il  n'y  en  a  pas,  il  serait  inutile  de 
soumettre  le  patient  à  une  médication  spécifique,  car  il  est  définitive- 
nent  guéri. 
Quant  à  la  récidive  des  accidents  syphilitiques  sur  l'endroit  même  où 
s  ont  existé  précédemment,  je  crois  intéressant  de  dire  qu'il  m'a  été 
onné  de  voir  la  lèpre  se  développer  chez  des  personnes  syphilitiques, 
t  dans  ce  cas  les  tubercules  lépreux  se  sont  formés  à  l'endroit  même  où 
égeaient  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis. 

M.  Leloir  :  Je  ne  puis  qu'approuver  les  remarques  faites  dans  leurs 
iportantes  communications  par  MM.  Fournier,  Diday,  Hardy,  Portalier, 
ir  les  récidives  in  situ  de  certains  syphilomes  et  en  particulier  sur  leurs 
cidives  au  niveau  du  siège  antérieur  de  certains  chancres  infectants. 
L^xemple  suivant  et  des  plus  remarquables  nous  montre  une  série 

récidives  in  situ  au  niveau  de  la  cicatrice  antérieure  du  chancre, 
le  série  de  poussées  de  syphilomes  tantôt  résolutifs,  tantôt  non 
solutifs,  présentant  tantôt  l'aspect  d'un  chancre  infectant  exulcéreux, 
it/>t  Taspectdu  chancre  infectant  ulcéreux. 

Ces  récidives  survinrent  environ  quatre  à  cinq  ans  après  la  disparî- 
n  du  chancre;  elles  se  montrèrent  tous  les  ans  pendant  l'espace  d'une 
;aine  d'années  et,  chose  remarquable,  le  réveil  du  virus  qu'elles 
tiquaient  se  reproduisit  tous  les  ans  à  la  même  époque,  au  printemps. 
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J'ai  été  particulièrement  frappé  de  ces  récidives  annuelles  à  époque 
pour  ainsi  dire  fixe  des  syphilomes  chancriformes,  et  dans  les  leçons 
que  je  publiais  en  1885,  sur  la  syphilis,  dans  la  thèse  de  M.  Declercq 
sur  le  syphilome  chancriforme  (1886),  je  disais  :  On  dirait  qae  le  Tiras, 
demeuré  latent  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  se  rétseiilg 
localement,  que  le  virus  déposé  au  niveau  du  chancre  infectant  y  repal- 
Iule,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  qu'il  reste  à  déterminer. 

Ainsi  donc,  j'ai  considéré  ces  lésions  (chancre  redux  de  Fournier, 
pseudo-chancre  induré  de  Hutchinson,  que  j'ai  réunis  sous  le  nom  de 
syphilomes  chancriformes,  car  ces  deux  dénominations  correspondal 
à  des  lésions  un  peu  différentes)  comme  des  réveils  locaux  du  \iras.  Il 
s'agit  donc  ici  évidemment,  dans  les  cas  de  syphilome  chancriforme,  de 
réveils  locaux  du  virus. 

Aussi  suis-je  très  heureux  de  voir  l'opinion  que  j'ai  émise,  en  188^1, 
confirmée  par  des  syphiligraphes  aussi  éminents  que  MM.  Diday,  F<w- 
nier,  Hardy. 

Mais  cette  hypothèse,  si  hypothèse  il  y  a,  a  eu  pour  moi  un  réiult>t 
pratique. 

Ayant  constaté  que  ces  syphilomes  chancriformes  résistent  soutï^q! 
pendant  longtemps  au  traitement  antisyphilitique  le  plus  intensif  ^trai- 
tement général),  je  me  bornais,  dans  un  certain  cas,  à.  les  traiter  uni- 
quement localement. 

Dans  ce  but,  je  me  bornais  à  appliquer  sur  eux  des  rondelles  de  Vu< 
cum  Hg.  ou  des  morceaux  d'emplâtre  hydrargyrique  de  Unna. 

Dans  plusieurs  cas,  en  outre,  le  syphilome  chancriforme  récidivaQl 
tous  les  ans,  et  pour  ainsi  dire  à  période  fixe  (il  semblerait  réellem^Q 
qu'il  y  ait  ici  une  influence  saisonnière  sur  le  réveil  local  du  virus .  / 
conseillais  aux  malades  de  porter  continuellement  une  rondelle  (IVoi* 
plâtre  de  Vigo  cum  Hg.  sur  le  point  où  les  syphilomes  chancriforw- 
avaient  l'habitude  de  se  montrer,  c'est-à-dire  au  niveau  du  siège aoi- 
rieur  du  chancre. 

Je  voulais  ainsi  stériliser  en  quelque  sorte  par  un  traitement  hyl- 
gyrigue  local  le  foyer  local  du  virus  dont  les  réveils  annuels  dcDDai^L 
lieu  à  ces  poussées  annuelles  de  syphilome  chancriforme. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  succès  dépassa  mes  espérant  «-^ 
chez  deux  de  mes  malades,  qui  tous  les  ans  étaient  atteints  de  !^>p^ 
lomes  chancriformes,  ces  accidents  ne  se  sont  plus  reproduits tifj»'^* 
cinq  ans  chez  l'un,  depuis  trois  ans  chez  l'autre. 

J'ajoute  en  terminant  que,  ainsi  que  je  l'ai  écrit  en  1885,  dans  m^* 
Leçons  sur  la  syphilis,  ainsi  que  l'a  montré  ensuite  mon  élève.  M.  ^ 
clerq,  dans  sa  thèse  sur  le  syphilome  chancriforme  (thèse  de  Li 
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1886),  il  arrive  parfois  que  Tapparition  d'un  syphilome  chancriforme 
des  organes  génitaux  annonce  non  seulement  un  réveil  local  du  virus  là 
où  il  a  été  déposé  primitivement,  c'est-à-dire  au  niveau  du  siège  du 
chancre,  mais  encore  des  réveils  d'autres  foyers  vii*ulents^  qui  se  mani- 
festeront par  des  accidents  syphilitiques  survenant  souvent  à  grande 
distance  du  foyer  génital,  quelques  jours,  quelques  semaines,  quelques 
mois  au  plus,  après  l'apparition  du  syphilome  chancriforme. 

Il  en  résulte  donc  que  non  seulement  les  syphilomes  chancriformes 
Tiéritent  d'attirer  l'attention  du  médecin,  en  tant  que  lésion  locale^  mais 
mcore  en  tant  qu'accident  parfois  prémonitoire  d'accidents  syphiliti- 
[ues  pouvant  se  montrer  ultérieurement. 

M.  Hallopeau  :  L'expression  de  récidive  m  situ  n'est  rigoureusement 
xacte  que  pour  les  chancres.  Pour  les  syphilides  ulcéreuses  tardives, 
s'agit  presque  toujours  de  récidives  dans  le  voisinage.  C'est  ainsi  que, 
ans  les  syphilides  serpigineuses,  les  nouvelles  ulcérations,  contrai- 
ïment  à  ce  qui  se  passe  dans  le  lupus,  n'envahissent  pas  les  cica* 
ices.  Il  parait  en  être  de  même  pour  les  manifestations  encépha* 
ijues. 

La  connaissance  des  localisations  cérébrales  permet  d'affirmer  que 
»  foyers  successifs  n'intéressent  pas  exactement  les  mêmes  parties, 
r  les  symptômes  ne  sont  pas  les  mêmes.  C'est  ainsi  que,  chez  un 
\lade  couché  actuellement  au  pavillon  Bazin,  on  a  vu  se  produire,  au 
)is  de  mai  une  hémiplégie,  au  mois  de  juillet  une  aphasie. 
1  n*est  pas  douteux  que  ces  récidives  de  voisinage  ne  soient  dues  à 
persistance  d'agents  contagieux  dans  la  région.  La  syphilis,  parvenue 
%  période  tertiaire,  n'est  plus  une  maladie  généralisée  ;  elle  n'est 
s  constituée  que  par  des  foyers  locaux  en  activité  ou  latents.  Leur 
ilisation  parait  être  déterminée,  dans  une  certaine  mesure,  par  une 
>  grande  réceptivité  de  certains  tissus.  Il  en  est  ainsi  pour  la  syphilis 
ixne  pour  la  tuberculose.  On  ne  peut  s'expliquer  autrement  pourquoi, 
i  tel  sujet,  les  manifestations  se  produisent  exclusivement  dans  les 
chez  d^autres,  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds  ;  chez 
très,  dans  les  matrices  des  ongles;  chez  d'autres  enfin,  dans  les 
res  nerveux;  c'est  dans  ces  mêmes  parties  qu'elles  récidivent, 
ois  indéfiniment. 

lur  ce  qui  est  du  traitement,  je  ne  puis  qu'appuyer  ce  que  vient  de 
M.  Leloir.  J'ai  insisté,  dans  une  communication  récente  au  Congrès 
lérapeutique,  sur  l'importance  du  traitement  local.  Voici  le  moulage 
malade  atteint  d'une  syphilide  serpigineuse  qui  occupait  toute  la 
ur  du  tliorax.  Pendant  un  an,  elle  a  persisté  malgré  le  traitement 
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général  ;  en  trois  semaines,  les  frictions  locales  avec  ronguent  napoli- 
tain en  ont  eu  raison. 

Il  va  de  soi  que  le  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé  pen- 
dant toute  la  durée  des  manifestations,  et  aussi  dans  leurs  iotenallei 
L'hypothèse  de  M.  Diday,  relative  à  la  résistance  du  contage  à  IVtat 
r  latent  qu'il  compare  à  celle  d'une  graine,  est  ingénieuse,  mais  doq 

démontrée.  Notre  observation  personnelle  nous  a  donné,  aucoDtm^. 
la  conviction  qu'un  traitement  général  énergique  et  prolongé,  saivant  '^ 
méthode  de  notre  maître,  M.  Fournier,  a  une  influence  prédominanle  >&t 
l'évolution  ultérieure  de  la  maladie.  Tous  les  sujets  que  nous  voyons.  ï 
Saint-Louis,  présenter  des  manifestations  graves  n'ont  eu  cpi'un  Inr 
tement  nul  ou  insufQsant.  Elles  sont,  au  contraire,  presque  toujoa^ 
atténuées  chez  ceux  qui  ont  suivi  un  traitement  approprié. 

M.  DE  Watraszewskï  :  Les  affections  syphilitiques  localisées  récidivaL: 
périodiquement  à  la  même  place  ou  au  voisinage  de  la  place  prélè- 
vement atteinte  guérissent  dans  un  certain  nombre  de  cas  apr-^ 
un  traitement  local  spécifique.  Dans  d'autres  cas,  ce  traitement  est  in* 
fisant;  de  même,  le  traitement  général  reste  souvent  sans  résulta.* 
le  raclage  de  la  place  atteinte  à  l'aide  de  la  curette  de  VolkmanL  •^ 
alors  indiqué  et  c'est  la  méthode  qui  donne  des  guérisoas  défim'^'^ 


m.  Anatomle  des  syphilides  tertiaires, 

par  M.  le  D'  Tommasoli. 

Si  l'on  étudie  dans  les  auteurs  la  clinique  des  lésions  tardive?  -^ 
syphilis,  on  trouve  qu'il  y  a  des  lésions  tardives  qui  se  conip"J^' 
d'une  manière  spéciale,  assez  différente  de  celle  des  formes  hal»i(u 
gommeuses,  et  qui  constituent  en  quelque  sorte  une  exception. 

Si  cependant,  chez  ces  auteurs,  on  scrute  l'anatomie  pathol--: 
de  ces  lésions  tardives,  on  ne  retrouve  pas  cette  forme  excepli«»art 
il  n'y  a  plus  que  la  gomme. 

Étonné  de  ce  contraste,  j'en  ai  cherché  la  raison,  et  je  crois  l-^' 
trouvée    au  cours    de  recherches  exécutées  dans  le   laboral«>ir* 
M.  Unna. 

J'ai  rhonneur  de  vous  présenter   quelques   préparations  A*-  •  ' 
syphilitique,  de  tubercule  syphilitique,  etc.,  faites  avec  ces  lésion*  - 
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constituent  le  plus  souvent  Texception  sur  le  terrain  de  la  clinique. 
Elles  prouvent  que  Texception  existe  aussi  sur  celui  de  ranatomie  patho- 
logique, c'est-à-dire  que  ces  lésions  ne  peuvent  être  dénommées  gommes, 
attendu  que  TinOltration  qui  les  caractérise  est,  quant  à  son  siège,  à  sa 
disposition  et  sa  qualité,  tout  à  fait  différente  de  celle  du  granulome 
syphilitique.  Ainsi  disparait  la  désharmonie  entre  la  clinique  et  rana- 
tomie pathologique. 

Me  fondant  sur  cette  observation,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  séparer 
cette  forme  de  syphilide  tardive,  que  j'ai  nommée  tubéremey  des  syphi- 
lides  gommeuses  du  derme  et  de  celles  de  Thypoderme. 

D'autres  préparations  faites  avec  des  tissus  de  syphilide  ulcéreuse, 
toujours  en  tenant  compte  de  la  qualité  de  l'inflltration,  m'ont  conduit 
ï  établir  une  classe  à  part  pour  les  syphilides  tardives  ulcéreuses,  qui 
Q  ont  aucune    relation  avec  l'infiltration   gommeuse    ou  tubéreuse, 
it  qui  ont  pour  substratum  la  syphilis  et  pour  agent  principal  les 
n/crocoques  pyogènes. 
La  conclusion  générale  de  mon  travail  est  celle-ci  : 
Il  faut  compter  quatre  variétés  bien  distinctes  de  syphilide  tardive  : 
!•*  Syphilide  tubéreuse  ; 
i"  Syphilide  gommeuse  du  derme  ; 
3**  Syphilide  gommeuse  de  Thypoderme  ; 

4"*  Syphilide  ulcéreuse  d'emblée,  non  gommeuse  et  non  tubéreuse. 
On  verra  plus  tard,  s'il  n'y  aura  pas  lieu  d'ajouter  une  cinquième 
iriété  englobant  les  syphilides  érythémateuses  tertiaires  récemment 
^nalées  par  M.  Besnier,  et  rapportées  par  M.  Unna  aux  neuro-syphi- 
les. 


IV.   Da  pseudo-rachitisme  sypliilitique» 

par  MM.  Iscovesco  et  Meneault  (de  Paris). 

'un  de  nous  a  publié  en  collaboration  avec  leD'  Cazin(l),  un  travail 
s  lequel  nous  nous  attachions  à  prouver  que  le  rachitisme  n'a  rien  à 
?  avec    la  syphilis  et  que  ce  sont  des  processus  entièrement  diffé- 

s. 

ans  ce  mémoire  cependant,  les  auteurs  disaient  que  la  syphilis  qui 


CaLzin    et  Iscovesco.  Rapports  du  rachitisme  avec  la  syphilis  {At*ch.  génér,  de 
'ine,    1881). 
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De  peut  donner  du  rachitisme,  peut  cependant  déterminer  des  défor- 
mations osseuses  pseudo-rachitiques  qu*il  importe  de  connaître  el  qui 
sont  du  reste  facilement  différenciables. 

Nous  nous  proposons  d'apporter  quelques  faits  qui  compléteront  ces 
premières  données.  Dans  son  remarquable  traité  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive,  le  professeur  Fournier  affirme  déjà  que  la  syphilis  peut  donner 
lieu  à  des  altérations  osseuses  multiples  qui  ressemblent  approiim# 
vement  au  rachitisme  vrai. 

La  syphilis  peut  déterminer  des  altérations  osseuses  multiples  siégeant 
sur  plusieurs  os  à  la  fois  et  donnant  à  première  vue  Timpression  t 
rachitisme.  Berne,  dans  sa  thèse  en  1884,  a  dit  «  que  dans  la  syphilis  le 
tibia  paraît  seulement  arqué,  et  qu'en  réalité  il  conserve  sa  rectitude 
qu'il  n'est  pas  plus  dévié  dans  la  direction  de  son  axe,  que  ne  le  serai! 
une  tige  de  fer  sur  laquelle  on  aurait,  d'un  côté,  déposé  une  coache  «!<' 
plâtre  ».  Ces  paroles  ont  été  répétées  un  peu  par  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  depuis  occupés  de  la  question  et  elles  ont  servi  à  vulgariser  uu 
erreur  clinique. 

La  déviation  est  vraie,  elle  existe  ;  elle  est  certainement  moins  prc^ 
noncée  qu'on  ne  croit  la  voir,  mais  elle  est  absolument  réelle. 

Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  dans  le  pseudo-rachitisme  syphilitique,  i 
n'y  a  pas  de  déviation  réelle  comme  dans  le  rachitisme.  Quelles sonl dot 
les  différences  ?  Pour  cela,  il  sufQt  de  rapprocher  les  deux  tibias,  p  i^* 
les  voir,  comme  nous  l'avons  vu  dans  deux  cas,  s'écarter  brusquemri' 
à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  et  prouver  ainsi  la  réalité  d'une  dé\i.- 
tion  indubitable. 

Nous  ne  voulons  pas,  Messieurs,  ici  insister  sur  le  diagnostic  du  rat -♦ 
tisme  vrai  et  du  pseudo-rachitisme  syphilitique.  L'un  de  nous,  qui  a  t- 
de  cette  question  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (1),  y  a  résumé  nosU-  ^ 
communes  à  ce  sujet.  Absence  de  nouures,  chapelet  irrégulier,  til 
spécial,  hyperostoses  caractéristiques,  courbures  irréguUères  et  ^"  • 
tielles,  les  signes  ne  manquent  pas. 

Mais  nous  pensons,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  nous  désirons  ait  •  ' 
l'attention,  que  le  pseudo-rachitisme  suffit  à  lui  seul  pour  affiriD^f 
diagnostic  de  syphilis  héréditaire. 

Le  rachitisme,  maladie  systématique,  procède  en  frappant  Fensem. 
du  système  reproducteur  de  l'os.  La  syphilis,  maladie  constitutioniir^ 
procède  par  foyers  irréguliers  qu'elle  jette  tantôt  ici,  tantôt  là.  K } 
permettez-nous  cette  comparaison  grossière,  quelque  chose  d'anaî'*^ 
à  ce  qui  se  passe  dans  la  moelle  pour  la  sclérose  en  plaques  el  TâUiv 

(Ij  Meneault.  Du  pseudO'rachitisme  syphilitique^  thèse  de  Paris,  IftSl. 
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locomotrice.  La  sclérose  peut  bien  quelquefois  simuler  Tataxie.  C'est 
une  maladie  entièrement  différente. 

Nous  pensons,  et  nous  terminons  là-dessus,  que  chaque  fois  que  Ton 
se  trouvera  devant  un  malade  qui,  après  avoir  fait  l'impression  d'un 
rachitique,  se  montre  à  un  examen  plus  approfondi  ne  pas  en  être  un, 
on  peut  affirmer  que  c'est  devant  un  squelette  syphilitique  qu'on  se 
trouve. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  nous  nous  sommes  arrêtés  : 
1"^  La  syphilis  donne  parfois  lieu  à  un  ensemble  de  lésions  du  système 
osseux  qui  en  imposent  à  première  vue  pour  le  rachitisme  ; 

2""  Cet  ensemble  de  lésions  constitue  une  preuve  clinique,  qu'il  con- 
vient de  désigner  sous  le  nom  de  pseudo-rachitisme  syphilitique  ; 

3"*  Contrairement  aux  opinions  courantes,  la  syphilis  osseuse  se  pré- 
sente parfois  avec  de  véritables  déviations  ; 
4"*  Le  pseudo-rachitisme  a  des  signes  absolument  particuliers  ; 
o*"  L'ensemble  des  troubles  constituant  le  pseudo-rachitisme  est  patho- 
gnomonique  pour  la  syphilis.  Il  est  justiciable  du  traitement  spécifique 
qui,  comme  dans  tous  les  cas  de  syphilis  invétérée,  ne  donne  pas  tou- 
jours des  résultats  curatifs  parfaits. 


V.  La  syphilis  cliez  les  noaveaa-nés  et  les  enfants 

1^  Constantinople, 

par  M.  le  D' Viou  (de  Constantinople). 

!•  Syphilis  congénitale.  —  La  constatation  de  la  syphilis  chez  les  nou- 
^au-nés  et  chez  les  enfants  en  Turquie  est  loin  d'être  facile,  surtout  chez 
s  musulmans  qui  échappent  le  plus  souvent  à  l'investigation  du  méde- 
a  européen. 

La  syphilis  est  certainement  répandue  à  Constantinople  et  dans  le 
^te  de  l^empire  ottoman;  mais,  faute  de  statistiques,  il  est  difficile  de 
écîser  âi  quel  degré.  Dans  un  milieu,  constitué  par  une  population 
;cntiellement  cosmopolite,  où  la  race,  les  mœurs  et  la  religion,  ofirent 

éléments  les  plus  disparates,  la  superstition,  l'ignorance  et  l'indiffé- 
ice  rendent  les  parents  peu  soucieux  des  premières  manifestations 
^rbidesy  qui  ne  paraissent  pas  menacer  directement  la  santé  de  l'en- 
t.  Si  on  constate  sur  le  nouveau-né  des  accidents  externes,  tels  que 
pempl^î^s,  le  psoriasis,  les  plaques  muqueuses,  etc.,  les  parents 
ésiient  pas  à  le  considérer  comme  inhérents  à  Tallaitement,  sans 
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s'en  inquiéter  davantage.  Plus  tard  survient-il  du  dépérissement,  de 
ramaigrissement  avec  troubles  digestifs,  de  Taltération  des  traits:  ce«l 
à  la  dentition  qu'on  attribue  empiriquement  la  déchéance  de  la  saott-. 
et  les  enfants  meurent  de  marasme,  d'atrepsie,  d'affections  viscérale^. 
sans  même  que  le  médecin  ait  été  appelé  à  constater  la  maladie. 

C'est  ainsi  que  la  plupart  des  cas  de  syphilis  échappent  à  la  statistiqo^ 
médicale. 

Quant  à  la  syphilis  acquise,  qui  atteint  en  général  les  enfants  plu^ 
âgés,  l'attention  des  parents  se  trouve  plus  facilement  éveiUée,  et  on  a 
plus  facilement  recours  à  l'intervention  médicale. 

Chez  les  musulmans,  tant  d'après  mes  propres  observations,  qu- 
conformément  à  l'opinion  de  plusieurs  de  mes  confrères  très  autori 
par  leur  situation,  la  syphilis  infantile  est  moins  fréquente  que  dan 
autres  communautés,  et  c'est  bien  plus  souvent  dans  la  classe  élev 
que  dans  la  classe  pauvre  que  Ton  constate  la  syphilis,  soit  cong^ui- 
taie,  soit  acquise. 

Lorsqu'un  médecin  de  Constantinople  est  appelé  à  constater  un  a^  i 
syphilis  infantile,  on  doit  noter  que  le  plus  souvent  il  se  trouve  à- "^^ 
l'obligation  de  bien  se  garder  de  préciser  et  le  diagnostic  et  le  lra> 
ment;  l'un  et  l'autre   seraient  mal  accueillis  des  parents,  le  sec*' 
surtout,  car  la  population  est  mise  en  défiance  contre  l'usage  des  pr  - 
parations  mercurielles,  dont  tous  les  empiriques  font  clandestinem-: 
un  abus  dangereux  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  ^^3- 
riennes  sans  distinction.  Le  médecin,  s'il  ne  veut  s'exposer  à  être  t  •: 
gédié  aussitôt,  doit  se  tenir  dans  des  assertions  un  peu  vagues,  «i^^^ 
muler  la  véritable  nature  du  traitement  spécifique  établi,  et  lorsque  -^ 
résultats  commencent  à  se  faire  connaître  par  l'amélioration  de  la  -^^' 
de  l'enfant,  c'est  alors  seulement  qu'il  peut  convaincre  les  parent-^  : 
l'absurdité  de  leurs  préjugés. 

Sur  13,817  enfants  et  nouveau-nés  malades  que  j'ai  vus  à  plosi^  -"^ 
reprises,  soit  à  mon  dispensaire,  soit  dans  ma  clientèle  privée,  j'ai  ri  1  ^ 
seulement  39  cas  de  syphilis  infantile  dont  17  de  syphilis  congénital 
22  de  syphilis  acquise  ;  6  cas  de  syphilis  congénitale  et  9  de  syp- 
acquise  m'ont  été  gracieusement  communiqués  par  mes  confia 
Total,  54  cas. 

Les  23  cas  de  syphilis  congénitale  se  répartissent  ainsi  : 

2  nouveau-nés  musulmans  dont  les  parents  se  prétendait  saio^ 
refusaient  toute  visite  médicale  ;  la  nourrice  saine  n'a  pas  été  infe»  î 

5  nouveau-nés  grecs,  dont  1  provenant  de  père  infecté  et  de  fj 
saine;  2  de  père  et  mère  syphilitiques  qui  avaient  suivi  un  traileiEf- 
1  de  père  et  mère  infectés  qui  n'avaient  voulu  suivre  ancon  tr 
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tement.  L'enfant  présentant  à  neuf  mois  des  manifestations  syphili- 
tiques, la  mère  se  décida  à  suivre  un  traitement  qu'elle  abandonna, 
étant  de  nouveau  devenue  enceinte.  Ce  second  enfant,  né  couvert  de 
pemphigus,  meurt  quelques  jours  après  la  naissance.  Troisième  gros- 
sesse commencée  six  mois  plus  tard,  mais  n'ayant  pas  abouti  ;  le  fœtus 
a  été  expulsé  macéré  à  sept  mois. 

8  Arméniens,  dont  7  provenant  de  père  infecté  et  de  mère  ne 
présentant  pas  de  traces  de  syphilis.  Malgré  le  traitement  suivi  régu- 
ièrement  par  le  père,  les  enfants  ont  présenté  tous,  entre  le  deuxième 
't  cinquième  mois  de  leur  naissance,  des  manifestations  syphilitiques 
[ui  persistent  encore  de  temps  en  temps,  quoiqu'ils  soient  toujours 
0  traitement;  l'alné  a  quatorze  ans. 

Le  huitième  nouveau-né  provient  de  père  syphilitique  et  de  mère 
hez  qui  des  accidents  syphilitiques  ne  se  sont  produits  que  pendant 
allaitement.  Au  cinquante-deuxième  jour  que  la  mère  allaitait,  apparut 
ir  le  mamelon  gauche  une  petite  tuméfaction  suivie  d*un  chancre 
ifectant.  Plus  tard,  des  plaques  aux  amygdales. 
3  Italiens,  un  de  père  syphilitique  qui  a  suivi  un  traitement  régulier, 
de  mère  saine.  La  famille  a  eu  cinq  enfants  dont  les  quatre  premiers 
nt  bien  portants,  le  cinquième,  seul,  est  syphilitique.  Un  autre  cas 
ovient  de  père  syphilitique  et  de  mère  saine  qui  ont  leur  premier 
fant  aussi  sain.  La  nourrice  n'a  pas  été  infectée.  Le  troisième  cas 
dvient  de  père  syphilitique  et  de  mère  saine. 

3  Français,  1  de  père  syphilitique  et  de  mère  qui  n'a  présenté  aucun 
nptôme  de  syphilis  secondaire.  Seulement  plus  tard,  elle  a  souffert  de 
^halalgies  persistantes  à  exacerbation  nocturne  qui  ont  disparu  avec 
dure  de  potassium.  Il  y  a  peut-être  une  réserve  à  faire  au  sujet  de 
fection  probable  de  la  mère.  Le  deuxième  provient  de  père  infecté 
de  mère  saine.  Le  troisième  atteint  de  manifestations  secondaires 
(vient  de  père  et  mère  syphilitiques. 

Autrichien  Âgé  de  deux  ans,  dont  le  père  était  syphilitique  et  qui 
>entait  au  tiers  supérieur  de  la  j€uaibe  droite  une  gomme  syphili- 
e  ulcérée. 
Suisse,  né  de  père  infecté  et  de  mère  saine,  ayant  déjà  deux  enfants 

s- 

*s  30  cas  de  syphilis  acquise  ont  été  constatés  sur  : 
Grecs,  dont  1  garçon  de  treize  ans  qui,  après  des  manifestations  ter- 
3s,  subitement  atteint  d'aphasie,  a  été  traité  par  Tiodure  de  potas' 
;  au  quatrième  jour  il  recouvra  la  parole.  6  garçons  infectés  à 
Le  par  la  vaccination.  1  petite  fille  qui  a  contracté  la  syphilis  en 
nt  dans  le  verre  d'un  enfant  malade. 
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8  Turcs,  dont  7  ont  contracté  la  syphilis  par  la  vaccination.  1  petite 
fille  âgée  de  cinq  ans,  ayant  à  la  vulve  un  chancre  infectant. 

10  Arméniens,  dont  1  enfant  infecté  par  la  nourrice  et  qui,  à  s>}q 
tour,  a  infecté  5  personnes  de  la  famille  ;  4  garçons  atteints  de  syphilis 
vaccinale. 

2  Italiens  Israélites.  1  enfant  de  douze  mois  infecté  par  la  Doorhc^ 
l'autre  de  quarante-cinq  jours  infecté  par  l'opération  de  lacirconci^ka 

2  Israélites  ottomans  atteints  de  syphilis  vaccinale. 

Gomme  traitement,  les  frictions  mercurielles  m'ont  donné  le  meiUei: 
résultat. 

Conclusions  : 

La  mère  reste  souvent  saine,  surtout  quand  le  fœtus  vient  au  diolC 
sans  accidents  apparents. 

La  santé  de  la  mère  exerce  une  influence  capitale  sur  celle  de  lenfa^i 
Si  la  mère  est  infectée,  Tavortement  est  fréquent. 

La  santé  du  père  exerce  aussi  une  influence  marquée,  mais  mii:* 
prépondérante.  L'état  du  nouveau-né  est  en  rapport  direct avecla «2 
du  père  et,  lorsque  le  traitement  a  supprimé  les  accidents  chez  le  ^-  • 
Tenfant  peut  naître  sain. 

L'évolution  de  la  syphilis  chez  l'enfant  est  donc  en  raison  directe  : 
l'évolution  de  la  syphilis  chez  le  père  à  l'époque  de  la  conception. 

Un  père  syphilitique,  sous  l'influence  du  traitement,  est  suscep'- 
d'avoir  des  enfants  sains. 

Une  mère  saine  peut  gagner  la  syphilis  de  son  enfant  qui  l'aura  rc.- 
du  père  au  moment  de  la  conception. 


VI.  Quelle  part  d'influenee  revient  1^  la  syphilis  dans  li 

production  du  tabès* 

Note  à  propos  d^un  cas  où  le  tabès  a  été  antérieur  de  cinq  ans  a»  i"^** 

à  une  syphilis  confirmée, 

par  M.  le  professeur  H.  Leloir. 

A  propos  des  rapports  qui  existent  entre  la  syphilis  et  quelque  *■ 
tions  définies  du  système  nerveux,  en  particulier  le  tabeSi  je  crot?  - 
de  relater  en  deux  mots  l'observation  suivante. 
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Je  ne  crois  pas  qu'on  en  ait  encore  publié  une  semblable.  Elle  est 
instructive  à  bien  des  points  de  vue. 

0...  (Jules),  YÎngt-huit  ans,  ajusteur,  entre  le  10  novembre  1885  dans  mon 

service  clinique  de  Thôpital  Saint-Sauveur  (n*  341  de  mon  recueil  d'obser- 

rafions,  hommes,  syphilis). 
Cest  un  homme  très  intelligent  qui  nous  founiit  les  renseignements  les  plus 

(vrcons tanciés  sur  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels. 
Sou  père  a  toujours  élé  très  bien  portant. 

Sa  mère  est  migraineuse,  Tune  de  ses  sœurs  a  été  atteinte  longtemps  pen- 
dant sa  jeunesse  de  «  convulsions  ».  Son  frère  est  venu  au  monde  absolument 

estropié,  ses  membres  sont  complètement  atrophiés,  les  bras  sont  en  rotation 
forcée  en  dedans,  les  jambes  fortement  fléchies  sur  les  cuisses,  de  façon  que 
Ips  pieds  viennent  toucher  le  derrière  et  que  le  malade  marche  sur  les  genoux. 
A  fâge  de  dix  ans,  notre  malade  tombe  en  bas  d'une  échelle,  sur  la  tète,  et 
demeure  près  d'une  demi-heure  privé  de  connaissance. 

Deux  ans  après  cet  accident,  il  fut  pris  à  plusieurs  reprises  d*étourdisse- 
inents.  Les  éblouissements  se  sont  reproduits  sept  à  huit  fois  en  Tespace  de 
quatre  ans.  Depuis  lors  il  n'en  a  plus  été  atteint  et  s'est  bien  porté. 

Soldat  pendant  cinq  ans,  il  se  livre  à  de  nombreux  excès  alcooliques  et 
vénériens.  Pendant  la  première  année  de  son  service  militaire,  il  contracte 
une  ohancrelle  suivie  d*un  bubon  suppuré  qui  nécessita  un  séjour  d*un  mois  à 
f /lôpital  militaire. 

Pas  encore  de  syphilis  à  cette  époque. 

Vers  1878,  il  éprouve  des  douleurs  sourdes  le  long  du  rachis.  Peu  de  temps 
iprès,  il  est  atteint  de  diplopie.  Puis  surviennent  successivement  des  sensa- 
ions  d*eagourdissement  dans  les  membres  inférieurs  et  une  byperesthésie 
Tononcée  de  la  peau,  byperesthésie  telle  que  la  seule  pression  des  draps  du  lit 
tait  douloureuse.  Enfin  il  y  a  environ  trois  ans,  douleurs  fulgurantes  au 
iveau  des  membres  inférieurs  et  douleurs  constrictives  au  niveau  des  genoux, 
ouh*nrs  en  ceinture  au  niveau  du  thorax.  Déjà  vers  celle  époque,  il  avait 
^marqué  des  Iroubles  du  celé  de  Turination,  troubles  qui  devaient  notablo- 
\enX  s'exagérer  il  y  a  un  an. 

Eli   somme,  dès  1878,  et  peut-être  avant,  le  malade  présente  des  signes 
^idents  de  tabès.  A  celte  époque,  il  n'était  pas  encore  syphilitique. 
Kii  188.3,  il  contracte  à  Lille  un  chancre  infectant  de  la  rainure  balano-pré- 
itiale,  chancre  suivi  d'accidents  secondaires  évidents.  Cette  syphilis  ne  fui 
lillrurs  soignée  que  très  incomplètement. 

A  partir  de  ce  moment,  il  semble  que  la  syphilis  vient  en  quelque  sorte 
nner  un  coup  de  fouet  à  l'ataxie  préexistante.  Les  douleurs  fulgurantes, 
nstrictives,  térébrantes,  etc.,  s'accentuent;  le  malade  ressent  de  violentes 
uleurs  dans  le  fondemenl  (comme  si  on  lui  enfonçait  dans  l'anus  un  gros 
tinr.  Il  éprouve  une  grande  difficulté  d'uriner,  même  quand  il  en  a  fort 
vie  ;  il  lui  arrive  souvent  de  quitter  les  urinoirs  publics  sans  avoir  pu  pisser 
itiu  de  ne  pas  faire  attendre  d'autres  personnes  qui  s'impatientaient  »;  il  lui 
ive  parfois  de  ne  pouvoir  pisser  qu'api^s  trois  minutes  d'effort  et  même  de 
pouvoir  uriner  qu'en  essayant  en  môme  temps  de  déféquer.  Depuis  quel- 
'S  mois,  il  est  devenu  presque  impuissant,  alors  qu'il  y  a  quatre  mois,  il 
il  des  rapports  sexuels  excessivement  fréquents.  Maintenant   il  ne  peut 
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plas  avoir  d'érections  et  cependant  la  nuit  il  a  des  faus:f(es  ciwcIks.  Il  ) 
quelques  mois,  étant  enfin  parvenu  à  pratiquer  le  coït  atec  lapkin&d' 
difficulté,  il  eut  presque  aussitôt  après  des  éjaculations  involontaires. 

Marié  depuis  deux  ans,  il  a  deux  en£uits.  L'un  deux  a  des  coQTuhkv 
depuis  peu  de  temps. 

A  Texamen,  le  malade  présente  tous  les  signes  de  Tataxie  locomuini 
conOrmée  ;  légère  incoordination  motrice  des  membres  ioiéneors  (le  bàJ. 
frappe  déjà  du  talon  en  marchant)  ;  hyperkératiniaation  plantaire,  etc^ctc 

En  résumé,  chez  un  sujet  présentant  des  antécédents  nerveux  hertNi 
taires  et  personnels,  on  voit  vers  1878  débuter  une  ataxie  locomoln^ 
dont  les  signes  vont  en  s'accentuant.  En  1883,  ce  sujet  contrat'  l 
syphilis.  A  ce  moment,  les  phénomènes  ataxiques  s'exagèrent,  el  :'' 
évolution  semble  en  quelque  sorte  précipitée,  comme  si  la  syphilisav- 
donné  un  coup  de  fouet  à  ce  tabès. 

Cette  observation,  dont  je  ne  connais  pas  d'analogue  dans  la  sck' 
mérite  d'attirer  Tattention  des  syphiligraphes.  Elle  suffirait  à  elle^c 
pour  montrer  s'il  en  était  besoin  : 

1®  Que  Tataxie  n'a  pas  nécessairement  pour  cause  la  s^-phiiis; 

^  Que  Ton  peut  être  syphilitique  et  ataxique  en  même  teinp«,  ^^ 
que  Ton  soit  en  droit  pour  cela  d'affirmer  que  l'on  est  ataxique  i»' 
que  Ton  est  syphilitique  ; 

3*  Que  des  sujets  ataxiques  et  syphilitiques  peuvent  avoir  pr^ 
avant  Tapparition  de  leur  syphilis  des  phénomènes  inconte<tab> 
tabès.. 

Elle  vient  à  Tappui  de  Topinion  de  Charcot,  qui  refuse  à  la  s\; 
tout  r^le  efficient  direct  dans  la  production  du  tabès,  n'admet  pa* 
tabès  syphilitique  et  fait,  au  contraire,  jouer  un  rôle  préponderao' ' 
antécédents  nerveux  du  sujet,  à  sa  prédisposition  nerveuse. 

Elle  vient  également  à  Tappui  de  Topinion  de  Charcot  qui,  U»l.^ 
refusant  à  la  syphilis  seule  un  rôle  créateur  suffisant  pour  former 
toutes  pièces  «  un  tabès  syphilitique  »,  reconnaît  Tolonliers  quf  "^ 
rentes  causes  morbifiques  ou  autres,  la  syphilis  en  particulier,  pi»^ 
hâter  ou  aggraver  révolution  du  tabès,  bien  que  celui-ci  ne  >^"  : 
d'essence  syphilitique. 

L'observation  de  ce  malade  montre  en  effet  que,  chez  lui.  1^  ^^^ 
préexistant  semble  avoir  été  aggravé  par  une  syphilis  intercumn'' 


'(  « 
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M.  A.  FouBNiER  :  Un  fait  analogue  à^celui  qui  vient  d'être  pri-' 
déjà  été  signalé  par  M.  Debove,  si  je  ne  me  trompe. 
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Au  reste,  peu  importe.  Car  les  faits  de  cet  ordre  n'auraient  d'intérêt 
que  si  Ton  avait  jamais  prétendu  que  la  syphilis  doit  être  considérée 
comme  la  cause  unique  exclusive  du  tabès.  Mais  jamais,  que  je  sache, 
personne  n'a  émis  une  telle  opinion.  Pour  ma  part,  j'ai  simplement  dit 
et  écrit  ceci  :  Que  la  syphilis  sert  d'origine  au  tabès  dans  la  grande,  la 
très  grande   majorité  des    cas.  La  syphilis,   pour  moi,  est  le  grand 
a/Huent,  l'affluent  principal  du  tabès.  Mais  cette  opinion  n'implique 
en  rien  que  le  tabès  ne  puisse  se  produire  qu'à  la  condition  d'antécé- 
dents syphilitiques. 

Aussi  bien,  n'est-il  rien  d'étonnant  pour  moi  à  ce  qu'un  sujet  tabé- 
tique  puisse  contracter  la  syphilis.  Cela  ne  m'émeut  en  rien,  cela  ne 
me  touche  en  rien  ;  cela  ne  constitue  pas  une  objection  à  la  doc- 
trine que  j'ai  produite  et  qui  compte  aujourd'hui  de  nombreux  adhé- 
rents. 

31.  Leloir  :  Si  M.  Debove  a  observé  un  cas  semblable  sans  le  publier, 
ela  ne  présente  aucune  valeur  scientiOque,  car  les  médecins  et  les 
avants  ne  peuvent  avoir  connaissance  de  toutes  les  conversations 
Particulières  que  font  entre  eux  les  médecins. 

Si  M.  Fournier  a  cru,  bien  que  non  cité,  se  reconnaître  comme  visé 
ans  cette  communication,  il  a  eu  bien  tort.  Nous  ne  faisons  pas  ici  de 
i  polémique,  nous  faisons  de  la  science.  Nous  tâchons  d'arriver  à  la 
irrité  par  tous  les  moyens  possibles,  et  c'est  rendre  mauvais  service 

la  science  que  de  transformer  les  faits  scientifiques  en  question  de 
'rsonnalité.  Rentrons  dans  le  domaine  scientilique. 
Comme  on  le  faisait  encore  remarquer  dernièrement  dans  le  n*  28 
:  la  Semaine  médicale  de  1889,  k  propos  d'un  travail  de  M.  Germaix 
tf  tuJé  :  «  Observation  de  tabès  à  marche  rapide  traité  au  début,  efOca- 
é  du  traitement  antisyphilitique  à  hautes  doses,  guérison  persistante 
complète,  »  dans  beaucoup  de  ces  prétendus  tabès  guéris,  on  peut  se 
mander  si  l'on  n'a  pas  affaire  à  une  variété  de  ces  pseudo-tabes  dont 

espèces  augmentent  tous  les  jours  en  nombre  et  dont  quelques-uns 

partagent  pas  absolument  le  caractère  d'incurabilité  que  tous  les 
decins  compétents,  les  neuro-pathologistes,  s'accordent  à  reconnaître 
ourd'hui  au  tabès  véritable. 

Lussi,  je  le  répète,  faut-il  toujours,  lorsque  l'on  parle  d'un  cas  de 
es  f^uéri  par  le  traitement  antisyphilitique,  ne  pas  oublier  les  propo- 
ons   suivantes,  qui  sont  le  résumé  de  ce  que  j'ai  entendu  dire  bien 

fois  par  les  Français  les  plus  compétents  en  matière  de  tabès  : 
ircot,    Brown-Séquard  et  mon  regretté  maître  Vulpian,  et  de  ce  que 

pu  observer  moi-même. 
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'  1®  Il  ne  faut  pas  confondre  le  véritable  tabès  avec  une  série  d'autr!^ 
maladies  nerveuses  qui  lui  ressemblent,  de  pseudo-tabes.  —  Cedia- 
^ostic  est  parfois  très  difficile. 

2®  Dans  bien  des  cas,  le  tabès  vrai  est  sujet  à  des  rémissions,  parf -i- 
très  prolongées,  survenant  sans  raison  bien  appréciable. 

Il  ne  faut  pas  attribuer  une  rémission  au  traitement  employé  cx^mn: 
le  font  trop  souvent  des  médecins  insuffisamment  au  C4)urant  de  i. 
neuro-pathologie,  car  ces  rémissions  se  montrent  dans  le  cour?  i-^ 
traitements  les  plus  variés,  les  plus  divers,  voire  même  en  rabscnc^'il- 
tout  traitement. 

3**  Dans  certains  cas,  et  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  ainsi  qut^  n 
le  faisait  observer,  il  y  a  quelques  mois,  mon  maître  Charcot,  eUlt» 
que  i*ai  pu  Tobserver  chez  un  certain  nombre  de  mes  malades,  le  Iraii  - 
ment  antisyphilitique  intensif  prescrit  à  des  tabétiques  vrais,  estprr, 
diciable  aux  malades,  et  vient  même  parfois  aggraver  leurs  phéDomtii  *^ 
tabétiques. 


VII.  Syphilis  et  paralysie  générale, 

par  M.  le  D'  A.  Morex-Lavallée  (de  Paris). 

Dans  un  récent  travail  sur  la  syphilis  et  la  paralysie  général^,  / 
suis  efforcé  de  mettre  en  relief  les  points  suivants  : 

1**  L'existence  d'une  ;3sei/rfo-79ara/i/sîe  ^^n^ra/^  (ainsi  décrite  et  d»: 
mée   par  M.   Fournier)  est    aujourd'hui  hors  de  conteste.  K  Ih^* 
d'autres   encéphalopathies,  la  syphilis  cérébrale  réalise  ce  syndr  ' 
clinique,  soit  au  moyen  de  lésions  étalées  sur  l'écorce,  soit  même 
des  altérations  limitées  de  l'écorce  ou  des  lésions  intra-céréhral'** 
foyer. 

2"  Mais  il  y  a  plus  :  la  vérole  figure  dans  les  antécédents  de  la  l 
lysie  générale  vraie  avec  une  fréquence  assez  considérable  et  asj^?"'- 
ficative  pour  qu'on  soit  autorisé  à  conclure  de  là  à  une  relation  <!♦'  • 
salilé  entre  les  deux  maladies.  Cette  relation  est  encore  déraonlr^^ 

a)  Par  ce  fait  que  la  proportion  de  syphilitiques  chez  les  sujetsat:' 
d'autres  formes  d'aliénation  est  beaucoup  moindre  ;  à  preuve  It^ 
fres  suivants,  empruntés  aux  statistiques  allemandes  contenues  u^'" 
récent  ouvrage  de  Rumpf;  parmi  ses  aliénés,  Eickholt  trouve  I»  ^' 
19.30  fois  p.  100  chez  les  paralytiques  généraux,  ii  fois  seal<f^'- 
chez  les  autres.  Obersteiner,  sur  ses  malades  à  lui,  trouve  il.*  r 
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dans  le  premier  cas,  et  4  p.  100  dans  le  second.  Les  chiffres  de  Reinhardt 
sont  73.3  et  16.7  'p.  100,  et  ceux  de  Mendel  75  et  18  p.  100.  Or,  en 
admettant  que  ces  auteurs  se  soient  trompés  en  plus'  ou  en  moins  dans 
la  numération  des  antécédents  syphilitiques,  il  est  clair  qu'ils  ont  eu 
autant  de  chances  de  se  tromper  pour  les  paralytiques  généraux  que 
pour  les  aliénés  non  paralytiques,  et  il  reste  donc  bien  établi  que  la  pro- 
portion de  syphilitiques  relevée  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  gêné- 
ralp  est  fort  supérieure  à  celle  que  Pon  retrouve  chez  les  malades  atteints 
f  outres  formes  d'aliénation. 

b:  Par  les  statistiques  qui  établissent  la  rareté  de  la  démence  paraly- 
Ique  dans  les  milieux  oii  la  syphilis  est  exceptionnelle.  Ainsi  le  D' Camuset, 
lirecteur  de  Tasile  de  Saint-Alban  (Lozère),  n'a  rencontré  en  dix  ans, 
ur  âOO  malades,  que  10  paralytiques  généraux  ;  or,  Talcoolisme  et  la 
\{)hïiis  sont  à  peu  près  inconnus  dans  ce  pays. 

Dans  le  même  ordre  d'idées.  Me.  Dowall  avait  déjà  fait  des  remarques 
)rt  intéressantes  : 

1*  Depuis  quatre-vingt-trois  ans,  à  la  York-Retreat,  où  Ton 
aite  un  nombre  considérable  de  quakers,  gens  dont  la  pureté  de  vie 
^t  proverbiale,  on  n'a  reçu  que  3  cas  de  paralysie  générale  existant 
lez  les  membres  de  cette  secte. 

2*  A  Tasile  de  district  dlnverness,  et  à  celui  de  Perth,  tous  les 
iralytiques  généraux  originaires  des  districts  ruraux  avaient  toujours 
ssé  une  partie  de  leur  existence  à  la  ville  et  avaient  vécu  de  la  vie 
s  villes  (soldats,  eqjployés  de  chemins  de  fer,  etc.);  or,  Tivrognerie, 

excès  sexuels,  causes  reconnues  de  la  paralysie  générale,  sont  fort 
>andus  dans  les  Highlands,  et  pourtant  ceux  qui  ne  sont  jamais 
lis  des  montagnes  natales  ne  prennent  pas  la  paralysie  générale; 
le-ci  est  une  maladie  des  villes,  comme  la  syphilis. 
Vest  un  fait  connu  qu'il  y  a  peu  de  paralytiques  généraux  en  Irlande; 
la  vérole  est  rare  dans  ce  pays,  chose  avérée  à  la  British  médical 
ociatîon.  En  revanche,  l'immunité  des  Irlandais  pour  la  paralysie 
érale  ne  les  suit  pas  en  Amérique  (Goldsmith),  où  ils  doivent  mener 
'  vie  moins  patriarcale  que  dans  leur  patrie. 

a  démence  paralytique,  exceptionnelle  chez  les  femmes  des  classes 
es,  augmente  beaucoup  plus,  par  rapport  au  nombre  des  paraly- 
les  hommes,  dans  les  classes  inférieures,  où  la  syphilis  reste  moins 
^'ent  limitée,  dans  les  familles,  à  la  pei'sonne  du  mari. 
'  La  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  relevés  chez  les  para- 
|ues  généraux  augmente  en  raison  des  facilités  qu'on  a  d'établir 
un  nèse. 
Dans  les  cas  où  on  ne  trouve  qu  un  seul  facteur  à  invoquer  pour 
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l'étiologie  de  la  paralysie  générale,  c*esi  ^-  les  statistiques  dObersteioer 
Tont  prouvé  —  la  vérole  que  Ion  trouve  le  plus  souvent. 

5*  La  syphilis  semble  donc  bien  être  une  cause  principale  de  la  para- 
lysie générale  ;  mais  il  en  est  d'autres  sans  le  concours  desquelles  h1' 
est,  à  elle  seule,  impuissante  ordinairement  à  produire  cette  affecti«D 
ce  sont  les  excès  sexuels,  le  surmenage,  Tarthritisme  peut-être,  1  alo»^ 
lisme,  et  Thérédité —  hérédité  alcoolique  et  surtout  hérédité  coog^i^t 
C'est  ce  qui  a  permis  au  D'  Régis  de  lancer  la  boutade  suivante  :  ^^ 
pourrait  presque  à  volonté  faire  des  paralytiques  généraux;  il  sv/^^f'' 
pour  cela  de  prendre  des  fils  d'apoplectiques  et  de  leur  inood'^r  ' 
syphilis. 

Or,  j'ai  rapporté,  avec  mon  collaborateur  et  ami  le  IK  Bélières,  ur- 
observation  qui  porterait  singulièrement  à  prendre  au  sérieaxia  pro- 
position qui  précède;  je  vous  demande  Tautorisation  de  la  résumer 


Du  mariage  d'un  âieur  M...,  riche,  grand  seigneur,  viveur,  ajantiii:  i^ 
excès  de  tout  ordre,  avec  M^'*  X...,  intelligente,  très  religieuse,  ^i^^^-^ 
trois  enfants  : 

L'alué,  quarante-sept  ans,  a  toujours  été  excentrique,  intelligence  fai^'"  - 
il  est  interné  depuis  i858.  —  Tic  nerveux  de  la  face,  tiraidité,  pusillia- 
excessive  ;  a  eu  beaucoup  de  peine  pour  apprendre  à  lire  et  à  écrire,  t^^' 
bizarre  ;  on  dirait  qu'il  fait  toujours  des  barres.  —  Refuse  absolument  A- '■> 
sait-il  lire?  a  fait  des  excès  de  boisson;  pas  de  tremblement  ;  iacapabir  ■* 
gérer  ses  affaires,  taciturne,  méflaut,  «  démence  pcwtieUe  ».  Congé  duQ  >- 
tous  les  ans. 

Une  sœur  plus  jeune,  vivante,  est  épileptique;  imbécillité  intellectoeli" 
porte  un  bras  atrophié  depuis  sa  naissance. 

Un  frère  cadet,  mort  à  Irente-hnit  ans,  grand  viveur,  a  dépensé  des  >f^^ 
considérables  au  jeu  ;  très  intelligent,  très  irritable.  Dans  un  voyage,  ûaU^  • 
homme  du  bord.  A  eu  ia  s^hilis  à  vingt-deux  of»,  accidents  syphi!  • 
soignés  par  Bazin.  Or,  un  domestique,  actuellement  au  service  du  irii*  > 
survivant,  nous  apprend  que  ce  malade  a  présenté  des  alternativri  'if  S 
ambitieux  et d^ hallucinations  terrifiantes:  il  voulait  vendre  tAttstralie  H  •'^•• 
Tout  était  en  diamant  et  en  or.  Il  a  eu  50,000  véroles,  sa  maison  étaiimùrtf,  ^'  * 
Incohérence,  embarras  (le   la  parole  ;  inconseitneey  çâiisme,  FinaleneoL 
mort  dans  un  cbàteau  de  TAnjou  ;  M.  Billod,  qui  Ta  vu,  a  diagnostique 
lysie  générale. 


Ainsi,  sur  ces  descendants  dégénérés  d'une  famille  nerveuse,  un  .^ 
sujet  prend  la  syphilis  et  celui-là  seul  devient  paralytique  général. 

La  syphilis  aurait  donc  non  seulement  une  fâcheuse  prédilectiop  f* 
les  centres  nerveux,  mais  encore  de  la  tendance  à  produire  lelie  *  r 
spécialisée  d'altération  du  névraxe. 

Le  tabès  syphilitique  en  est  une  première  preuve.  Or,  u  est-on  p*- 


i> 


bon  droit  lente  d'en  clicrt:Jit'i-  une  aulru  dans  les  rares  exuaiples  des  cas 
ai  la  paralyrie  géntrate  tuil  fn  apfMtrenCf  la  typkili»  communiquée  tfun 
ujit  i plusietin  autres? Gi}\AsmHh,  (Innssnn  intêresRaul  mémoire  lu  au 
Caugrâa  auQuel  des  aliéiùsteis  améi-icain»  tenu  eu  tH8o  à  Sai'Litu);a,  a  dit 
HTuirrencnDtré  1&  paralysie  générale  (chez  des  (àniilles  soumises  i.  son 
ubienalion)  diuis  des  conditions  telles  qu'il  est  plus  facile  d'admettre 
U  ane  origine  syphilitique  (poor  expliquer  ces  faits},  que  d'y  voir  nne 
unpie  cotncidencp.  Les  voici  : 

l'Un  •  respectable  "  guolleman  el  sa  femme  cootraclècenl  tuus  deux 
Il  syphilis  :  tous  deux  furent  atteints  de  paralysie  générale,  huit  ou  dix 
an*  plus  tard. 

ï*  Un  homme  contracte  la  syphilis  et  la  donne  à  sa  femme;  nue  snpur 
i«  celle-ci,  &gée  de  seize  ans,  et  qui  demeurait  avec  eux,  prit  aussi 
l&sjrphilis.  Le  mari  fui  atti^inl  de  pHralysie  (çénéraie  six  ans  après  l'in- 
hctioB,  la  femme  huit  ans  après,  la  s«eur  sept  ans  après,  &  vingUlroi» 

IBS. 

Or,  précisément  une  étrange  coïhcidencL'  nous  a  permis,  à  M.  Bélières 
(l&moi.  de  recueillir  nue  observation  analogue;  elle  est  lellemetil 
mrieuse  que  je  demande  encore  au  Confiés  la  permission  de  la  résumer: 

Kl  mai  ISTO,  la  nommée  Marthe  X...,  àgé<-  tic  dii-liuit  ans,  cuulracte  la 
QllÛlis  ei  la  transmet  il  son  amant,  étudiant  en  méJ-;oine,  A...,  âgt>  de  vingt- 
ini  las.  Ce  dernier  se  sépare  d'elle,  néglige  tout  traitement  pendant  le  si&ge, 
MnliDtie  ses  éludes  médicales  toot  en  faisant  des  excès  asseï  nombreux.  Au 
^nt  de  Irais  ans,  sta  veille  de  tennïner  ses  éludes,  il  est  pris  de  douleurs  de 
IMe  nolenles.  Son  caractère  s'iiigril,  il  ne  peut  plus  supporter  aiicnn  bruit,  ne 
liNll  plus  voir  personne,  pousse  des  cris,  maigrit,  s'étiole.  Sur  les  conseils  ik- 
'm.  Doguet,  agrégé  de  la  t'ar.ullé,  qui,  appelle  en  i^onsuluiion,  attribue  tous 
im  pÛnom^ne?  nenenx  el  ces  désordres  mentaux  à  In  syphilis,  il  ijuitle 
ftetet  menrt  dans  Ip  mnrnsme  au  hou(  de  deux  mois  dans  sa  famille.  Le 
Wipailic  porté  Ait  celui  de  ■•  mêninpte  syphilitique  ••. 

Ba  1871,  au  mois  de  décembre,  la  même  Marthe  X...  devient  (leodaut  un 
Willa  maîtresse  d'un  scLOud  éludiiint  en  médecine,  U.  B...  et  lui  conunu- 
.l^qoela  syphilis. 

I  AuboHt  d'uu  mois  fi  peine,  elle  quitte  M.  B...  pour  un  de  ses  amis,  M.  C..., 
^n'Imarilaiement  avec  ce  dernier  pendant  prés  de  quatre  ans. 

Dm»  cette  période,  elle  fait  deux  fausses  couches. 

Ncaf  ans  après.  M.  C...  qui,  en  1881,  reçu  docteur,  s'était  établi  dans  le 
ttdi.  a'élstt  mai'ié,  avait  eu  deux  enfants  vivants  et  bieu  conslilués.  commence 
1  dénisonner,  h  devenir  triste,  sa  parole  s'endmrrasse,  il  a  des  terreurs,  sans 
Mire  bien  franc.  Le  médecin  aliéniste  de  son  dêparlemeni  [Lozère)  dîagnos- 
liqiie  :  paralysie  générale  progressive.  Mort  en  1883. 

Quant  à  M.  D...,  qui  avait  contracté  la  syphilis  avec  la  même  femme  en 
après  des  éludes  sérieuses,  il  s'est  établi,  marié,  a  eu  aussi 
i,  lous  les  deux  vivants  et  rubustes. 


iWpthre  1871.  apr 

L 
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Au  bout  de  quinze  ans  (4877),  M.  B...  a  commeucé  à  délirer  :  il  a  touIq  loer 
ses  enfants  (qu'il  adorait),  on  a  été  obligé  de  Tintemer  à  Charentoa  avec  ui> 
certificat  déclarant  qu*il  était  atteint  de  paralysie  générale  à  la  suik  de  sypkilti 
ancienne. 

Ce  diagnostic  a  été  confirmé  par  M.  Christian,  dans  le  serrîee  duquel  k 
malade  est  récemment  décédé  (novembre  1888). 

Un  quatrième  personnage,  M.  D...,  avait  aussi,  étant  élève  de  l'École  c«t- 
traie,  pris  la  vérole  avec  Marthe  X...,  il  est  actuellement  dans  le  Midi,  chez  s**; 
parents,  soigné  pour  une  paralysie  générale  progressive  à  formeméUnuoîvpi'.\ 
avait  été  soigné  par  MM.  Belhomme  et  Fournier. 

Délail  complémentaire  :  Nous  avons  appris  que  la  nommée  Marthe  \>. 
s'était  mariée  légitimement  il  y  a  trois  ans  et  qu'elle  avait  un  enfant  tr^ 
robuste,  actuellement  âgé  de  dix-huit  mois. 

Autre  point  à  noter  :  aucun  des  quatre  malades  ne  s*était  soigné  d'oae  fa^*- ' 
sérieuse,  et  la  syphilis  dont  ils  étaient  atteints  n'avait  jamais  présent*  i' 
caractères  de  malignité  bien  tranchée. 

Ainsi,  quatre  sujets  ont  pris  de  la  même  femme  une  syphilis  on^r- 
nairement  bénigne),  et  pour  tous  les  quatre  s'en  est  suivie  une  p^jfîî'*- 
pathie  cérébro-méningée  mortelle,  laquelle  pour  trois  d'enlw  *'si  » 
revêtu  la  forme  de  la  paralysie  générale. 

J'ai  pensé,  Messieurs,  bien  qu'on  ne  puisse  encore  en  tirer  auraw 
conclusion,  que  ces  faits,  pour  étranges  qu'ils  fussent,  méritaieDt  d  «^  * 
soumis  à  votre  appréciation,  car  s'il  s'agit  là  d'un  hasard,  c'est  ♦*»  t-  ' 
cas  un  hasard  bien  singulier,  bien  extraordinaire... 

6^  Si  maintenant  on  admet  que  la  démence  paralytique  dèriv^ 
nombre  de  cas  de  la  vérole,  présente-t-elle,  dans  ces  cas,  des  carat'" 
spéciaux? 

Oui,  quand  il  s'agit  de  pseudo-paralysies;  —  oui   encore,  qu* 
celles-ci  sont,  comme  l'admet  aujourd'hui  M.  Baillarger,  suivies  A  ^ 
mêmes  de  péri-encéphalite  diffuse.  Mais  quand  cette  dernière  ^f 
d'emblée,  consécutivement  à  la  vérole,  il  n'est  pas  toujours  po^ibl* 
retrouver  exclusivement  la  forme  mélancolique  ou  asthénique  d»^T^ 
d'abord  comme  spéciale. 
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,'UU  Noie  sur  la  contai^ion  syphilitique  an  delà,  de  la  période 

secondaire, 

par  M.  le  D'  L.  Landouzy, 
ofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  Tenon. 

Le  temps  n'est  pas  encore  loin  de  nous,  où,  dans  l'enseignement  de 
Icole  aussi  bien  que  dans  la  pratique,  on  niait  la  contagiosité  des 
cidents  secondaires  syphilitiques.  Actuellement,  cette  contagion  ne  fait 
js  contestation  :  par  contre,  si  on  admet  la  parfaite  contagiosité  des 
cidents  secondaires,  on  croit  et  on  professe  partout  que,  quand  un 
philitique  en  a  fmi  avec  les  accidents  secondaires,  et  que  cinq  ou  six 
nées  de  cure  iodurée  ont  passé  sur  les  accidents  primitifs  et  secou- 
res, il  n'y  a  plus  d'autre  possibilité,  pour  l'ex-syphilitique,  d'infecter 
^  suivant  le  mode  héréditaire,  le  diathésique  syphilitique  ne  pouvant 
s  être  un  agent  de  contagion  directe,  mais  pouvant  seulement  faire 
che  de  syphilitiques  héréditaires. 

a  preuve  qu'on  pense  généralement  que  la  contagion  directe  n'est 
>  à  redouter  de  la  part  du  syphilitique  qui  en  a  fini  avec  les  accidents 
>ndaires,  c'est  qu'on  permet  audit  syphilitique  de  se  marier  :  on  ne 
nt  plus  qu'il  donne  la  vérole  à  sa  femme,  les  seules  réserves  qu'on 
fe  visent  la  possibilité  d'une  syphilis  héréditaire? 
'tle  manière  de  voir,  pour  s'appliquer  justement  à  la  très  grande 
>rité  des  cas,  n'est  peut-être  pas  aussi  exacte  et  aussi  absolue  qu'on 
magine.  Il  est  tels  cas  observés  en  clinique  qui  nous  forcent  à  nous 
inder  si,  dans  certaines  conditions  de  virulence  et  de  terrains, 
philis  ne  pourrait  pas  être  directement  contagieuse  et  transmis- 
au  delà  de  la  période  secondaire? 

is  quatre  cas,  nous  croyons  avoir  surpris  la  contagion  syphilitique 
le,  de  mari  à  femme,  au  delà  de  la  période  secondaire.  Parmi  ces 
e  cas,  deux,  par  certains  côtés,  pouvaient  prêter  à  discussion,  nous 
>arlerons  pas,  et  nous  ne  citerons  que  deux  faits  qui  se  sont  pré- 
i  à  nous  dans  des  conditions  telles,  qu'il  n'y  a  guère  place  à  l'erreur, 
Il  serait  vraiment  par  trop  commode  d'expliquer  la  contamination 
le  par  un  simple  concours  d'infidélités  conjugales. 
nier  fait.  —  Un  jeune  homme  est  soigné  par  nous  d'un  chancre 
mi  de  la  verge  des  plus  nets. 

.*hancre  font  suite,  quelques  semaines  et  quelques  mois  après, 
»,  céphalées,  pléiades  ganglionnaires  indolores,  plaques  muqueu- 
s  accidents  secondaires  s'atténuent  et  disparaissent  rapidement 
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sous  riniluence  d'ua  traitement  intensif  mercuriel  et  ioduré  alteniao' 
Plusieurs  cures  à  des  eaux  sulfureuses  et  plusieurs  longs  tmWmi'nl: 
iodurés  sont  faits  pendant  les  quatre  années  qui  suivent  llnfeclion. 

Santé  générale  parfaite  ;  constitution  vigoureuse;  absence ngoiuvu^-' 
ment  et  fréquemment  constatée  de  la  moindre  afiection  cutanée  ou  lu  j 
queuse. 

Avec    Tautorisation  du   professeur  Fournier,  le  jeune  homme 
marie. 

Au  bout  de  quelques  semaines  de  mariage,  la  jeune  femme  souffrvi  l- 
quelques  «  irritations  douloureuses  vulvaires  ». 

Après  quelques  jours  de  soins  locaux  pris  sur  la  recommaDdalfi 
maternelle,  la  guérison  ne  sur>'enant  pas,  Texamen  des  parties  t^ 
demandé.  » 

Nous  constatons  une  large  induration  non  ulcéreuse  de  la  grai>i 
lèvre  droite,  avec  pléiade  ganglionnaire  inguinale  droite  :  aumiiici*  r 
la  chaîne  ganglionnaire,  se  détache  un  ganglion  assez  isolé  et  v>r-'ui- 
neux. 

En  dépit  de  soins  locaux,  de  grands  bains,  d*injections,  d'absU^t'i  • '" 
de   rapports  sexuels,  de  repos,  les  ganglions  persistent  à  dnii  - 
apparaissent  dans  Taine  gauche. 

Peu  de  temps  après,  —  quelques  mois  seulement  se  sont  <?"•'.  * 
depuis  le  mariage,  et  les  règles  n'ont  pas  cessé  d'être  parfail^^ - 
fatigue  générale,  amaigrissement,  pâleur,  fébricule,  maux  de  Wlv- 
périns,  mal  de  gorge,  roséole  étendue,  surtout  aux  parties  inferiri.*  * 
du  thorax,  à  Tabdomen,  aux  lombes  et  aux  cuisses. 

Des  pilules  de  protoiodure  et  Tiodure  de  potassium  amendent  n. 
dément  Tétat  général  et  éteignent  les  accidents  locaux. 

Cependant,  le  mari  très  soigneux  de  sa  personne,  très  au  ci'&' 
des  choses  vénériennes,  hanté  par  le  spectre  de  la  s>'philis,  n-* 
jamais  rien  remarqué  sur  lui,  n'avait  jamais  souffert,  et.  pas  up  ^ 
jour  n'avait  été  même  gêné  dans  les  rapports  sexuels.  Inlerr^J-'  " 
nous  avec  minutie  et  réexaminé  de  pied  en  cap,  dès  TapparitH»:! 
accidents  vulvaires  de  sa  femme,  le  mari  ne  nous  a  présenté  ao  - 
lésion  récente  ou  ancienne  de  la  verge  ou  des  bourses. 

En  présence  d'un  pareil  fait,  dans  un  milieu  bien  conno  de  iiouv  ' 
une  jeune  femme  atteinte  d'un  chancre  vulvaire,  après  un  mariiu:'  ' 
récemment  contracté  (avec  un  mari  à  peine  sorti  de   sa  ciwnn 
année  de  syphilis),  nous  nous  sommes  demandé,  s'il  ne  s^agi^*^' 
là  simplement  d'une  inoculation  vulvaire  directe,  le  mari  nous  ^^* 
sant  avoir  pu  donner  la  vérole  à  sa  femme  —  chancre  vulvaire  <1^    ' 
à  la  faveur  d'une  inoculation  sanguine,  les  premiers  rappro(4ir>iJ 


Séance  dn  matin  715 


ayant  déterminé  chez  le  mari,  indemne  de  tous  accidents  appréciables, 
quelque  însigniûante  érosion? 

Nous  n'ignorons  pas  que  certains  médecins  plus  sceptiques  encore  en 
matière  de  fidélité  conjugale  qu'en  matière  de  médecine,  ti'ouveront 
facilement  moyen  d'expliquer  ici  la  syphilis  de  la  femme. 

Pour  nous,  la  chose  parait  plus  délicate  :  les  conditions  bien  spéciales 
dans  lesquelles  les  choses  se  sont  passées  et  ont  été  observées  font 
que  nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  de  l'explication  que  maints 
confrères  ne  manqueront  pas  de  nous  fournir. 

Nous  nous  demandons,  si  le  mari,  directement,  par  rapprochements 
immédiats,  par  contamination  sanguine,  n'a  pas  pu  infecter  sa  femme 
au  delà  de  la  période  secondaire,  plus  de  cinq  ans  après  l'apparition  de 
son  chancre,  plus  de  trois  ans  après  que  toute  manifestation  syphili- 
tique avait  cessé  d'être  appréciable? 

Second  fait.  —  Il  s^agit  d'un  monsieur,  frisant  la  cinquantaine  (traité 
vers  la  trentaine  par  Ricord,  pour  un  chancre  infectant  de  la  verge),  se 
présentant  à  nous  avec  une  ulcération  anfractueuse,  suppurant,  inter- 
médiaire au  gland  et  au  prépuce,  ulcération  que  nous  diagnostiquons 
î^omme  syphilitique,  diagnostic  confirmé  le  jour  même  par  le  pro- 
fesseur Fournier. 

Aucune  autre  lésion  que  cette  gomme,  qui,  à. en  juger  par  les  dimen- 
îions  de  Tulcération  anfractueuse  devait  bien  avoir  eu  le  volume  d'une 
i/nande.  Au  dire  du  malade,  «  TafTaire  de  la  verge  »  serait  survenue 
entement,  augmentant  progressivement  à  la  suite  des  rapports  sexuels 
réquents  et  ardents  avec  sa  jeune  femme. 
Celle-ci,  examinée  par  nous,  quarante-huit  heures  après  la  visite  du 
lari,  est  atteinte  ; 

i**  De  pléiades  ganglionnaires  multiples  indolores  des  aines  et  du  cou 
urtout  développées  dans  les  aines,  plus  du  c6té  droit  que  du  côté 
luche): 

2'  D'une  superbe  roséole  presque  généralisée. 

.\ulle  part,  nous  ne  trouvons  de  plaques  muqueuses,  et,  en  dépit  d'une 
tite  érosion  superficielle  vulvaire  droite,  nous  ne  pouvons  savoir  par 
est  entrée  la  syphilis  :  la  jeune  femme  dit  bien  qu'elle  a  eu  un  petit 
uïon  ^  la  grande  lèvre  droite,  mais,  de  ce  bouton,  nous  ne  pouvons 
on.stiiuer  ni  le  siège,  ni  l'étendue,  ni  la  date  d'apparition,  ni  la 

lire? 

Quelques    mois  après,  en  dépit  du  traitement  ioduré,  des  plaques 

queuses    Yulvaires,   anales,  gutturales  et  linguales,  apparaissaient 

z  la  jeane  femme. 

ependant,  la  gomme  de  la  verge,  traitée  localement  avec  le  Vigo, 
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disparaissait  rapidement  :  le  sirop  de  Gibert  d'abord,  Tiodure  de  p<)la^ 
sium  ensuite,  faisaient  qu'aucun  accident  syphilitique  n*apparai^sai; 
plus  chez  le  mari. 

Dans  ce  second  cas,  comme  dans  le  premier,  pendant  qu^une  sypbilt^ 
(tertiaire  celle-ci)  était  surprise  chez  le  mari,  une  syphilis  toute  réct'ui* 
était  vue  chez  la  femme,  quelques  mois  après  les  premiers  rapp<>r'^ 
sexuels  ? 

Ces  deux  faits  nous  ont  paru  des  plus  intéressants  et  des  plussn^'p^ 
tifs  :  nous  avons  tenu  à  les  exposer  tels  quels  au  Congrès,  afin  <i  âj^ 
prendre  de  nos  maîtres  et  de  nos  collègues,  si  nos  deux  obsenati»^ 
n'étaient  pas  de  nature,  sinon  à  résoudre,  au  moins  à  poser  la  qoesli*  : 
—  si  importante  en  doctrine  et  en  pratique  —  de  savoir,  si,  dans  «•:- 
taines  conditions  de  virulence,  la  syphilis  ne  pourrait  pas  être  r^uti- 
gieuse  au  delà  de  la  période  secondaire,  alors  que  le  diathésique  s\pb- 
litique  peut  se  croire  si  bien  guéri  qu'il  est  considéré  comme  inoffH^  '. 
et  qu'on  hésite  à  lui  refuser  le  droit  de  se  marier? 


DISCUSSION 

M.  Hardy  :  Cette  communication  est  des  plus  intéressantes  y^' 
Thistoire  de  la  syphilis.  En  effet,  on  a  d'abord  nié  la  contagiosité^  <J^^ 
accidents  secondaires,  et  voilà  qu'il  nous  faut  nous  demander  ao]»!'' 
d'hui  si  les  accidents  tertiaires  eux-mêmes  ne  sont  pas  contagieai' 

J'ai  vu,  pour  ma  part,  deux  faits  qui  confirment  le  dire  de  M.  LaD<i^'^: 
sur  la  contagion  possible  de  la  syphilis  en  dehors  de  toute  numifesta'i  • 
exténeure. 

M.  Leloir  (de  Lille)  :  Les  importantes  communications  précêdrr.: • 
de  MM.  Hardy  et  Landouzy  prouvent  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit  et  '^' 
bien  des  fois,  non  seulement  lei  division  de  la  syphilis  en  périodes  : 

!•  Primaire, 

2«  Secondaire, 

3»  Tertiaire, 
€st  mauvaise,  au  point  de  vue  clinique,  mais  qu'elle  est  dangernsf- 

Elle  est  dangereuse^  car  beaucoup  de  médecins  croient  (cela  est  o 
dans  les  traités  les  plus  classiques)  que  les  accidents  dits  lerli«ir«^ 
sont  pas  contagieux. 

Or,  rien  n'est  moins  prouvé  pour  les  syphilomes  non  résolutif!^  -  • 
périodes  plus  ou  moins  tardives  que  l'on  qualifie  encore,  et  à  tort.  . 
tertiaires. 
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PODRffiEn:  L'imporlaule  question  qiiu  M.  Landouzy  vient  de  sou- 
e  préoccupe,  moi  aussi,  depuis  lonutenips,  et  récemment  j'ai  vu 
i  analogue  aux  siens.  Le  voici  :  L'a  jeune  homme  conlraete.  i'  »/  ri 
vérole  banale  du  reste  comme  évolution.  Il  se  traite, 
demande  la  permission  de  se  marier.  Après  son  mariage, 
des  accidents  pulmonitires,  spécifiques  selon  toutes  probabilités, 
Ite  scléreuse  :  sa  langue  était  indurée  et  il  avait  fréquem- 
à  ce  niveau  de  très  petites  érosions.  C'était  un  enragé  fumeur.  Je 
Svins  des  dangers  qui  mf'naçaieut  su  femme.  Deux  ans  après,  il  me 
la  cuoduisil  :  elle  était  atteinte  d'un  obancre  de  la  lèvre  inférieure, 
eseorté  de  symptflmes  .secondaires  des  plus  nets.  Lui-même  ne  présen- 
tait que  d'insignifiantes  érosions  linguales. 

Inutile  de  dire  que  sa  femme  est  au-dessus  de  tout  soupçon,  et  d'aii- 
lenrs  cette  coïncidence  du  chancre  labial  et  d'érosions  linguales  est 
suffîsammenl  significative. 

M.  .^n^OZAN  (Bordeaux)  :  Je  puis  citer  lo  fait  suivant  : 
Va  jeune  homme  u  la  syphilis  en  1880  (chancre  dur,  plaques  mu- 
qoeoses,  3>'philides,  etc.,  il  est  traité  pendant  trois  ans  environ,  avec  des 
îaUrmittences  (mercure  et  induré),  paraît  guéri,  reste  trois  ans  de  plus 
stBs  présenter  d'accidentel  se  marie  (six  ans  après  l'infection).  Il  a  un 
ctifant  bien  portant.  En  1888,  il  présente  une  paralysie  faciale,  une 
*niptÎ0R  suspecte,  des  accidenta  nerveux,  graves  (céphalée,  coma)  et 
tnime  sa  femme  est  devenue  enceinte,  au  début  du  retour  des  acci- 
dents; elle  présente  au  cours  de  sa  grossesse  des  éruptions  syphilitiques 
t»*s  nettes,  est  traitée  par  le  mercure  et  l'iodure,  et  accouche  à  terme 
•l'on  enfant  petit,  mais  ne  présentant  aucune  lésion  apparente.  » 

M.  Balzeh  :  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  plaques  muqumset,  cette 
•feion  contagieuse  au  premier  chef,  peuvent  se  maniTesler  presque  indé- 
finimeul  par  poussées  successives.  Ainsi,  j'observe  une  jeune  fllle  de 
•«M* an»,  hérédo-syphililique,  qui,  ilppu'is  sa  naissanee,  a  presque  cons- 
'*ninient  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche. 

K.  Xakbaco  :  La  question  quf  vient  de  soulever  le  remarquable 
Wiail  de  M.  Landouzy  est  do  la  plus  haute  gravité. 

Les  accidents  tertiaires  sont-ils  transmissibles?  Son  secund  malade 
î-t-ileu  réellement  une  gomme  delà  verge?  N'aurait-il  pas  euplutût  un 
iKÎdenl  primitif  qui,  restreint  dans  son  existence  locale  chez  un  individu 
îjphilisé  déjà  par  sa  vérole  constitutionnelle  antérieure,  a  inoculé 
l'épouse  viergede  syphilis?  Un  seul  faitdece  genre,  tout  isolé. nesufOl pas 
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pour  renverser  toutes  nos  croyances  et  pour  troubler  toutes  nos  convii- 
tiotts. 

L'attention  se  trouve  actuellement  éveillée,  grâce  à  la  communication 
de  notre  savant  confrère;  il  faudra  absolument  rechercher  les  faiu 
analogues  avant  de  prononcer  le  délai  de  la  transmission  des  accidfoU 
tertiaires. 

Mais  ce  qui  est  difficile,  je  dirai  même  impossible  d'accepiert  cX  Is 
conclusion  tirée  du  second  fait  exposé  par  M.  Landoiizy. 

Voilà  un  homme  qui  a  eu  la  syphilis  constitutionnelle,  il  y  a  sept  ans  > 
je  ne  me  trompe  ;  il  est  traité  avec  succès  ;  et  depuis  cette  époque  il  n^ 
jamais  plus  eu  la  moindre  manifestation  diathésique  ;  il  se  marie  apn-^ 
autorisation  de  son  médecin,  fondée  sur  un  examen  méticuleux  néiiialii. 
eh  bien,  sa  jeune  épouse,  peu  de  temps  après  le  mariage  et  sans  devco.: 
enceinte,  se  trouve  inoculée  par  le  mari,  dont  la  syphilis  était  eu  yuir 
sance,  mais  en  puissance  supposée,  silencieuse,  car  cet  homme  n'apii^ 
eu  jusqu'à  présent  la  moindre  expression  de  cette  syphilis  larv»- 
J'avoue  que  cette  théorie  nous  déconcerte  et  nous  désolerait  si  elle -1* 
prouvée  vraie.  J*ai  eu  aussi  dans  ma  clientèle  deux  cas  inexplicable^  ' 
qui  conduiraient  aussi  à  des  conclusions  subversives.  Je  ne  citerai  m**' 
le  plus  récent,  qui  s'est  passé  il  y  a  six  ans  envron  :  La  demoiselle  d  "'^^ 
très  honorable  famille,   sur  laquelle  ne  pourrait  planer  le  moia^ 
soupçon  d'infraction,  pas  plus  que  sur  la  malade  de  M.  Landouz)^  ^ 
marie  et  deux  mois  et  demi  après  le  mariage,  je  suis  appelé  pour  m- 
tater  chez  elle  tous  les  signes  d'une  syphilis  constitutionneUe  ioJi^  - 
table  :  éruption  papuleuse  confluente,  adénopathie  inguinale  et  ceni^. 
plaque  muqueuses  de  Tarrière-gorge... 

Le  mari,  cruellement  accusé  et  maltraité  par  la  belle-mère,  n'a  eu  {"  - 
toute  peccadille  qu'une  simple  chaudepisse  légère,  dix  ans  avau^  ^ 
mariage  !  Comment  cette  jeune  épouse,  dont  rien  n'autorise  à  soupt't*' 
la  conduite,  a-t-elle  été  infectée?  Un  verre,  une  cuillère,  un  u>t<t- 
quelconque...  Je  ne  saurais  le  dire;  mais,  dans  aucun  cas,  oo  ut  \'^ 
accuser  le  pauvre  mari  qui  s'avouait  coupable  et  que  j'ai  dû,  pour  ^i^^ 
la  situation,  soumettre  aussi  à  un  traitement  antisyphilitique.  Faudrv> 
conclure  de  ce  fait  qu'une  chaudepisse,  contractée  il  y  a  dix  ^^ 
donné  la  vérole  à  la  jeune  épouse? 
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l\.  D*une  cause  déterminante,  peu  connue»  de  stomatite 

mercurlelle  et  de  son  traitement, 

par  M.  le  D'  L.  Le  Pileur  (de  Paris). 

Parmi  les  causes  ordinaires  et  même  habituelles  de  stomatite  mercu- 
ieile,  la  plus  fréquente,  sans  contredit,  est  constituée  par  Tétat  patho- 
ogique  des  dents  :  carie  du  collet,  périostite  alvéolo- dentaire  (1), 
irtre,  etc.,  toutes  causes  déterminant  une  gingivite  plus  ou  moins 
ilense  que  Télimination  du  mercure  par  la  salive  ne  tarde  pas  à  trans- 
)nner  en  stomatite. 

Le  premier  soin  d'un  médecin,  que  vient  trouver  un  syphilitique, 
>it  donc  être  de  s'occuper  de  la  bouche  du  malade  et  de  prescrire  à 
*Jui-ci,  en  plus  des  soins  ordinaires,  une  visite  au  dentiste,  lequel  pro- 
'dera,  s'il  y  a  carie,  à  Tobturation  ;  s'il  y  a  périostite,  à  l'extraction 
^  la  dent  ou  des  racines;  enfin,  s'il  y  a  du  tartre,  à  un  nettoyage  sérieux 
?  la  bouche,  c'est-à-dire  au  raclage  énergique  et  sous-gingival  de  toute 

portion  sus-alvéolaire  des  dents;  après  quoi  seulement  le  traitement 
►urra  être  commencé. 

Mais  il  existe  encore  d'autres  causes  prédisposantes  et,  en  dehors  du 
irhuiy  du  diabète,  de  l'albuminurie  ou  de  toute  autre  diathèse,  à 
[uelle  la  gingivite  puisse  être  rapportée,  on  se  trouve,  parfois,  en 
'>ence  d'un  état  pathologique  et  chronique  des  gencives^  qui,  malgré 
I  peu  de  gravité  apparente,  n'en  est  pas  moins  un  obstacle  presque 
mou  table  à  l'administration  du  mercure. 

-es    dentistes  l'observent  constamment,   mais  quoique  M.  Després 
t  signalé    dans  sa  Chirurgie  journalière  à  propos  de  la  chute  préma- 
L'e   des   dents  saines,  je  ne  crois  pas  que  cette  lésion  ait  jamais  été 
liée  au  point  de  vue  de  la  syphilis  et  de  son  traitement. 
L*   veux  parler  d'une  gingivite  légère,  simple,  essentielle,  manifestée 

un  petit  bourrelet  et  un  liséré  d'un  rouge  assez  vif  occupant  le  bord 
B  des  gencives.  Ce  bourrelet  et  ce  liséré,  caractères  de  toutes  les 
civiles  au  début,  ne  s'observent  qu'au  niveau  des  dents  de  devant, 
oui  à.  la  mâchoire  inférieure.  On  peut  rencontrer  cet  accident  dans 

bouches   absolument  saines,  sur  des  gencives  que  le  tartre  n'a 

Jp  me  sers  de  cette  expression  parce  qu'elle  est  habituelle  et  désigne  une  affec- 
connue.  Cependant,  comme  il  est  admis  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  pas  de  périostite 
lire  par  la  raison  que  les  dents  n'ont  pas  de  périoste  et  sont  unies  aux  alvéoles 
l^s  li^aaients  qui  constituent  une  gomphose^  c'est  arthrite  dentaire  qu'il  faudrait 
et  non  périostite. 
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jamais  irritées.  Enfin,  il  est  rebelle  à  tous  les  topiques  et  à  toutes  1»" 
précautions  usitées  en  des  cas  analogues. 

Sans  m  arrêter  à  Tétiologie,  que  je  ferai  mieux  comprendre  par  l'I- 
servation  qui  va  suivre,  je  vais  raconter  à  quelle  occasion  mon  alN- 
tion  a  été  attirée  de  ce  côté. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  porteur  d'un  chancre  syphiliti(]ii 
en  réparation,  ayant  déjà  un  commencement  de  roséole  et  des  ï\\»^.i.- 
lides  amygdaliennes  légères,  vint  me  trouver  en  mai  dernier.  Le l'.- 
libre  des  gencives,  au  niveau  des  incisives  et  des  canines  inférieur- 
présentait  un  léger  épaississement  et  un  liséré  rouge  que  je  cn>)?'* 
causé  par  le  tartre,  malgré  Taspect  favorable  des  dents  qui,  mal  rar- 
gées,  étaient  pourtant  saines  et  bien  tenues. 

Je   prescrivis    75    milligrammes    de    proto-iodure    par  jour,  c.^^ 
j'exigeai  qu*auparavant  le  malade  se  fît  nettoyer  les  dents.  Quan'i  : 
revis  mon  client,  il  avait  ponctuellement  suivi  ma  prescription  et  >f- 
du  reste   adressé  à  un  homme  particulièrement  compélenl*  à  M. 
D**  Pietkiéwicz.  Cependant  le  liséré  rouge  n'avait  pas  disparu. 

Pendant  quinze  jours  tout  alla  bien,  mais  le  seizième,  je  remâr; 
une  augmentation  notable  de  la  gingivite  ;  il  existait  de  lasensibili' 
niveau  des  grosses  molaires  et  l'haleine  de  la  stomatite  n'était }  • 
méconnaissable. 

Je  renvoyai  le  malade  chez  M.  Pietkiéwicz  avec  prière  àceluK' 
(Pousser  plus  avant  le  grattage,  si  besoin  était.  Mais  mon  confrèn  : 
répondit  qu'il  n^existait  là  aucun  corps  étranger  capable  de  pro\i«. 
la  gingivite  et  qu'il  n'y  avait  même  jamais  e\i  de  tartre,  comme  ii  " 
pu  s'en  assurer  lors  du  premier  examen.  Je  fus  alors  exlrèmenJ^^î  • 
barrasse.  Beaucoup  de  syphilitiques  sont  rendus  hypocondriaqu»-  ■ 
le  début  du  mal  qui  les  effraye  et  les  abat  au  physique  et  au  mora 
leur  promet  la  guérison,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  cV>l  ^ 
mais  enfin  on  la  leur  promet,  s'ils  suivent  exactement  nos  presirif'    * 
qui  consistent  surtout  dans  l'usage  du  mercure.  Venir  leur  dire  qu  i. 
suspendre  la  médication  à  peine  commencée,  au  début  I  c'est,  m  - 
les  périphrases  dont  on  a  soin  d'entourer  ce  verdict,  faire,  de\anl 
un  aveu  d'impuissance  tout  à  fait  désespérant. 

Je  regardais  donc  cette  bouche  et  ces  gencives  malades,  san'^  ^t' 
comment  sortir  de  ce  pas  difficile,  quand,  après  avoir  prescrit  la  •  - 
tion  du  traitement,  je  m'arrêtai  à  l'idée  suivante  que  j'avais  d»>  » 
sagée  sans  oser  y  insister. 

Les  incisives  inférieures  étaient  tellement  serrées  par  les  cauii»»* 
celles-ci,  comprimées  parles  prémolaires,  sur  lesquelles  venaient  r 
les  grosses  dents,  chevauchaient  sur  les  incisives.  La  prém«»U' 
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chaque  côté  recouverte  ea  grande  partie  par  la  première  grosse  molaire 
avait  l'aspect  d*un  coin  à  sommet  supérieur. 

Cette  disposition  vicieuse  due  au  peu  d*amplitude  de  la  courbe  du 
maxillaire  inférieur  se  produit,  en  général,  après  l'éruption  des  grosses 
molaires.  Alors  les  canines  faisant  leur  éruption  sont  chassées  en  dedans 
ou  plus  souvent  en  dehors  de  Tarcade  dentaire,  poussant  à  leur  tour, 
vers  la  symphise,  les  incisives  qu'elles  compriment  et  sur  lesquelles 
iWe»  viennent  chevaucher  quand  celles-ci  résistent.  Les  dents  croissent 
fuand  même,  mais  dans  une  mauvaise  direction  et  en  se  comprimant  de 
)lus  en  plus  en  raison  du  développement  que  prennent  les  racines. 

H  est  alors  assez  naturel  de  penser  que  cette  compression  réciproque 
if;it  sur  le  périoste  et  sur  les  vaisseaux.  Les  alvéoles,  les  racines  des 
ents  comprimées,  les  lames  inter-alvéolaires,  deviennent  le  siège  d'une 
oDammation  congestive  qui  se  transmet  directement  au  bord  libre  de 
i  gencive,  intimement  lié  au  périoste  alvéolo-dentaire  et  y  produit  un 
*ouble  circulatoire  manifesté  par  Tépaississement  et  la  turgescence 
lus  ou  moins  vive  de  ce  bord. 

Que  fallait-il  faire  dans  le  cas  dont  je  parle,  non  seulement  un  fil 
aurait  pu  passer  entre  les  prémolaires  et  leurs  voisines,  mais  on  se 
^mandait  même,  vu  le  recouvrement  partiel  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
*  qu'il  adviendrait  si  les  dents  de  sagesse  venaient  jamais  à  faire  leur 
uption?  Une  périostite  importante  pouvait  en  être  la  conséquence, 
ns  parler  de  Timpossibilité  absolue  de  reprendre  tout  traitement  mer- 

riel. 

Zes  diverses  considérations,  l'âge  du  malade  (vingt-deux  ans)  qui,  im- 
rbe,  pouvait  encore  espérer  légitimement  une  modification  heureuse 
is  sa  denture,  m'engagèrent  à  lui  proposer  l'avulsion  d'une  dent  de 
ique  côté.  11  accepta,  et  je  demandai  à  H.  Pietkiéwicz  d'enlever  les 
IX  prémolaires  inférieures.  L'opération  fut  laborieuse,  et  la  clé  de 
vingeot  permit  seule  de  luxer  ces  deux  dents  maintenues  comme 
is  un  étau  entre  leurs  deux  voisines. 

e  résultat  fut  aussi  merveilleux  qu'immédiat.  Deux  jours  après,  non 
ement  le  commencement  de  stomatite,  mais  encore  toute  trace  de 
civile,  avait  disparu.  Au  bout  de  quinze  jours,  on  se  demandait 
nient  des  dents  d'un  pareil  volume  avaient  pu  tenir  là,  tant  l'espace 
\U^s  avaient  occupé  était  réduit.  Je  laissai  se  cicatriser  les  plaies 
ritaires  et  le  malade  recommença  le  traitement  à  sa  grande  joie. 
iis  ce  temps,  aucun  accident  n'est  venu  l'interrompre. 
^  cette  observation,  il  me  parait  résulter  ceci  : 
Que  la  compression  réciproque  des  dents  peut,  ainsi  que  l'a  dit 
esprés,  devenir  une  cause  de  gingivite. 
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2*»  Que  sans  vouloir  généraliser  le  cas  en  question,  sans  désigner 
plus  particulièrement  la  ou  les  dents  h  extraire  (i),  sans  surtout  entrer 
en  principe  Tavulsion  d'une  ou  plusieurs  dents  comme  traitement  & 
cette  gingivite,  il  y  a  lieu  d'attirer  Tattention  des  syphiligraphes  snr  c«* 
sujet  et,  dans  certaines  circonstances  spéciales  et  bien  déterminée?. 
d'employer  le  moyen  qui  m'a  réussi. 
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X.   Chancre  syphilitique  sans  adénopaihie, 

par  M.  Djélal  Mouhktar  (de  Constantinople). 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  excellent  et  cher  maître,  Ml- 
professeur  Fournier,  de  pouvoir  présenter  au  Congrès  robserratM 
d'un  cas  de  chancre  syphilitique  sans  adénopathie,  observé  dan?  i- 
service  de  la  Clinique  : 


G.  L...,  âgée  de  vingt  ans,  bijoutière  de  profession,  entre  le  i3  juillet  1^' 
à  la  salle  Henri  IV. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Réglée  à  douze  ans,  mariée  il  y  a  huit  ifi-* 
elle  est  enceinte  de  sept  mois. 

Elle  fut  traitée  à  rhôpital   Saint- Antoine,  au  mois  de  mai  dernier,  pocr: 
érysipèle  de  la  face. 

Elle  dit  avoir  remarqué,  à  la  fin  du  mois  de  mai,  des  érosions  sur  la  ver:-, 
et  quelque  temps  après  des  boutons  sur  le  corps  de  son  mari.  (11  uoasi'* 
impossible  de  voir  celui-ci,  malgré  les  nombreuses  démarches  que  nous  j*  -' 
faites  à  ce  sujet.) 

Les  derniers  rapports  remontent  au  10  juin.  Le  18  juin,  elle  consUla;'- 
petite  érosion  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sillon  qui  sépare  la  ^t.  '" 
lèvre  de  la  petite  lèvre  droite. 

Depuis  ce  temps,  cette  érosion  n'a  fait  que  s'agrandir.  A  son  entréfà  U' 
pital  (13  juillet),  on  constate  à  cet  endroit  une  érosion  de  la  grosseur  i-' 
amande,  à  fond  rougeâtre,  sans  bords,  à  base  parcheminée  et  présentaot  * 
les  caractères  du  chancre  syphilitique. 

On  ne   trouve  pas  d'adénopathie  dans   les   aines  ;    c'est  à  peÎDe  ^  ' 
recherche  des  plus  minutieuses  et  souvent  répétée  peat  faire  découvrir  à  1  -' 
droite  un  tout  petit  ganglion  absolument  insignifiant  et  sans  caractère*. 

De  plus,  on  remarquait  sur  le  tronc  quelques  taches  ressemblant  à  <^'- 
roséole  naissante;  le  24  juillet,  cette  roséole  devient  des  plus  maiiif<^^^^ 
existe,  en  outre,  des  douleurs  nocturnes,  de  l'insomnie. 


(l)  En  stomatologie,  il  est  admis  que  c'est  la  première  grosM  molaire  ût^'- 
côté  des  deux  maxillaires  qui  doit  être  sacrifiée  de  préférence. 
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La  nature  du  chancre  ne  saurait  être  douteuse. 

Aujourd'hui  le  chancre  est  cicatrisé,  la  roséole  atténuée,  et  on  perçoit 
ncore  ce  petit  ganglion  dont  nous  avons  parlé. 

Ce  cas  de  chancre  syphilitique  sans  adénopathie  manifeste  présente 
n  certain  intérêt  à  cause  de  sa  rareté;  c'est  à  ce  titre  que  nous  avons 
igé  intéressant  de  le  présenter  au  Congrès. 


XI.  Sur  les  formes  g^raves  de  la  syphilis» 

par  M.  le  D""  G.  Baudouin. 

Dans  les  remarquables  communications  qui  ont  eu  hier  pour  sujet  le 
riiarisme,  il  ma  paru  qu'on  accordait  une  part  peut-être  trop  prépon- 
Crante  à  ce  stade  de  la  vérole  dans  l'appréciation  de  la  gravité  de  cette 
aiadie,  et  qu'il  ne  fallait  pas  laisser  dans  l'ombre  les  cas  où  la  syphilis 
{montre  dès  le  début  avec  une  sévérité  d  allures  inquiétante.  C'est  en 
nant  compte  de  ce  dernier  ordre  de  faits  que  l'on  peut  et  l'on  doit 
viser  en  deux  catégories  les  formes  graves  de  la  syphilis. 
En  effet,  à  côté  des  syphilis  que  l'on  qualifie  volontiers  de  moyenne 
bénigne  même  (non  sans  préjuger  un  peu  prématurément  du  pro- 
•stic),  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  dans  lesquelles  le  tableau  palholo- 
)ue  subit  une  accentuation  qui  peut  prêter  à  des  interprétations 
riables. 

Si,  par  exemple,  nous  assistons  à  une  éruption  secondaire  franche- 
»nt  érythémateuse  rapidement  généralisée,  qu'au  milieu  de  celle-ci 
raissent  des  papules  larges,  rapidement  squameuses  ou  humides, 
il  survienne  une  série  de  poussées  éruptives  successives,  rappro- 
^es,  empiétant  même  les  unes  sur  les  autres  ;  que  nous  ayons 
lire  à  des  syphilides  résistant  au  traitement  telles  que  les  syphilides 
)ulo-granuleuses  ou  lichénoïdes,  nous  serons  en  présence  d'une 
hUis  seulement  intense.  Il  en  sera  de  même  si  les  phénomènes  géné- 
X  du  début,  la  fièvre,  l'amaigrissement,  l'hypoglobulie  ne  dépassent 
certaines  limites. 

ais  que  ces  phénomènes  de  dénutrition  secondaire  persistent,  s'exa- 
*Xit  au  point  de  menacer  la  vie  des  malades  ou  seulement  de  com- 
ncttre  leur  avenir,  alors  la  syphilis  deviendra  véritablement  yraoe. 
insi  que  le  rappelait,  il  y  a  un  an,  un  travail  de  M.  Morel-Lavallée,  la 
3wlie  peut,  en  effet,  dès  la  période  secondaire,  sans  le  concours  du 
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tertiarisme,  avant  même  Tapparitioa  de  toute  éruption  secondaire, 
revêtir  la  forme  la  plus  grave  par  le  seul  fait  de  Texagération  des  symp- 
tômes généraux  de  cette  période.  Les  observations  de  notre  cher  maître. 
M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  tant  insisté  sur  ce  sujet,  de  Notta.d^ 
Morîn,  de  Morel-La vallée,  nous  prouvent  à  quel  degré  de  sévérité  peui 
atteindre  la  fièvre,  cette  typhose  syphilitique,  et  quel  énorme  retentisy- 
ment  elle  peut  avoir  sur  la  santé  générale.  A  côté  de  ces  faits,  nous  fv 
signalons  d'autres  qui  se  sont  fait  remarquer,  soit  par  une  asthénie  artf 
des  phénomènes  nerveux  graves,  soit  une  chloro-asthénie  avec  fièvre 'l 
amaigrissement,  soit  enfin  par  une  véritable  dénutrition  pemicietL<("^ 
traduisant  par  un  amaigrissement  considérable  et  une  perte  de  p(>i<i* 
énorme,  de  38  et  40  livres  même,  en  deux  mois. 

De  même,  la  syphilis  devient  grave,  du  jour  où  le  tertiarisme  faits"' 
apparition.  Il  est  vrai  que  les  accidents  de  cet  ordre  ne  comporienlp» 
toujours  un  danger  immédiat,  car  une  gomme  développée  sur  la  ^^^ 
ne  saurait  être  appréciée  au  même  taux  de  gravité  qu  une  gomm^h 
cerveau.  Néanmoins,  il  y  aura  toujours  là  cet  avertissement  qo^  ^ 
maladie  est  entrée  dans  Tère  des  lésions  profondes,  destructives,  ^^ 
que  nous  Ta  rappelé  M.  Leloir,  et  susceptibles  enfin  de  se  repr^>^^ 
indéfiniment,  comme  en  témoigne  la  statistique  si  éloquente  que  k]'^'- 
fesseur  Fournier  vous  a  exposée  hier. 

Mais  rinfeclion   spécifique  peut  choisir  difi'éremment,  sui\ani  1- 
divers  individus,  le  théâtre  de  ses  déterminations.  C'est  ainsi  que  p»* 
fois,  fréquemment  même,  elle  se  cantonne  d'une  façon  presque  e\'  - 
sive  dans  les  viscères,  constituant  la  syphilis  viscéra/e  susceplibl' 
revêtir  elle-même  autant  de  formes  variées  que  de  localisattouï  >l' 
cifiques    prédominantes    (syphilis   rénales,    nerveuses,    etc...  1' 
d'autres  cas  enfin,  la  maladie  témoigne  de  sa  gravité  par  desmM.  " 
tatîons  multiples  et  profondes  à  la  fois  du  côté  des  tégument^  el 
viscères,  sorte   d'explosion   générale    et  simultanée    d'une   in*^' 
intense  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme.  Ce  sont  les  forme>i<- 
quelles  nous  conserverons  la  désignation  de  syphilis  malignes,  dji  •' 
l'insuffisance  de  Texpression. 

Les  caractères  de  gravité,  dans  ces  deux  dernières  classes  de  >>T'ï 
se  révèlent  tantôt  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  debulî 
maladie,  celle-ci  devenant  viscérale  ou  maligne  avec  rapparili"' 
tertiarisme  dans  les  délais  légaux,  classiques,  tantôt  au  contrain  f 
maturément,  c'est-à-dire  dans  les  délais  consacrés  à  la  période  ^ 
daire,  alors  nous  avons  afi'aire  aux  formes  graves  précoces  :  f^; 
viscérales  précoces,  syphilis  malignes  précoces. 

En  effet,  contrairement  à  Tancienne  opinion  d'après  laquelle  ia^ 
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envahit  Torganisme  progressivement  des  parties  superficielles  vers  les 
parties  profondes,  la  syphilis  secondaire,  comme  Ta  dit  notre  excellent 
maître,  est  pour  le  moins  aussi  viscérale  dans  ses  manifestations  que  la 
syphilis  tertiaire.  Aussi,  en  raison  des  observations  nombreuses  publiées 
par  nous  et  d'autres,  n'hésitons-nous  pas  à  accepter  une  forme  vùcérale 
précoce  de  la  maladie,  susceptible  comme  la  première  de  revêtir  diffé- 
rents types,  suivant  le  siège  des  déterminations  splanchniques,  par 
exemple  formes  rénales,  cérébrales,  etc. 

Quant  aux  syphilis  malignes  précoces,  cette  modalité  grave  de  la 
maladie  est  constituée  par  les  cas  où,  au  lieu  d'accomplir  son  évolution 
méthodiquement  en  périodes  distinctes,  elle  précipite  sa  marche  de 
telle  sorte  que  celles-ci  se  confondent.  Les  accidents  tertiaires,  appa* 
raissant  alors  prématurément,  se  mêlent  aux  accidents  secondaires. 
Soavent  même,  dès  le  début,  les  éruptions  spécifiques  prennent  des 
brmes  franchement  destructives,  ulcéreuses,  afficliant  ainsi  de  bonne 
teure  la  malignité  de  l'infection,  et  sa  tendance  à  une  évolution 
;uraiguê. 

Dans  les  syphilis  malignes  précoces^  nous  avons  été  frappé  de  la  dénu- 
rition  profonde,  effrayante  parfois,  que  subit  le  malade,  et  qui  s'accuse 
ipidement  par  un  amaigrissement  considérable,  une  pâleur  excessive 
e  la  peau,  une  véritable  cachexie.  Dans  ces  formes,  de  même  que  dans 
s  syphilis  secondaires  graves,  et  dans  les  syphilis  viscérales  précoces, 
1  soumettant  les  malades  à  des  pesées  successives,  avec  M.  Morel- 
ivallée,  et  en  mesurant  (à  l'aide  de  la  méthode  hématoscopique  d'Hé- 
»cque),  la  richesse  du  sang  en  oxyhémoglobine  et  l'activité  des 
hanges  gazeux  entre  le  sang  et  les  tissus,  nous  avons  obtenu  des 
sultats  intéressants  qui  seront  publiés  plus  en  détail  ultérieurement, 
tis  dès  maintenant  nous  croyons  devoir  signaler  ce  fait  que  dans  les 
»is  formes  de  syphilis  les  variations  de  poids  ont  toujours  suivi  l'évo- 
ion  de  la  maladie;  nous  ^vons  vu  le  chiffre  de  l'oxyhémoglobine  du 
ig  augmenter  et  l'activité  des  échanges  gazeux  s'accroître  à  mesure 
ï  le  poids  augmentait  et  que  l'état  local  et  la  santé  générale  dos 
lades  s'^amélioraient. 

iasi  donc,  et  pour  nous  résumer,  nous  pensons  que  dans  un  tableau 
éral  de  la  syphilis,  il  y  a  lieu,  à  côté  des  formes  normales  de  la 
adie,  de  faire  une  classe  des  syphilis  anomales^  celles-ci  comprenant 
^mémes  deux  grandes  subdivisions  :  d'une  part  les  syphilis  intenses j 
itre  part,  les  syphilis  graves.  Parmi  ces  dernières,  les  unes  ne  pré- 
ent  leurs  caractères  de  gravité  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
;  du  début  de  la  maladie  (ce  qui,  on  le  sait,  empêche  de  porter  dès 
fbut  aucun  pronostic  sur  l'évolution  totale  de  la  syphilis);  dans  les 
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autres,  au  contraire,  ils  se  montrent  prématurément —  ce  sonlles  syplulb 
graves  précoces,  —  Parmi  ces  dernières,  enfin,  nous  distinperoQS  \roL> 
types  : 

Les  syphilis  secondaires  dénutritives^ 

Les  syphilis  malignes  précoces. 

Les  syphilis  viscérales  précoces. 

Mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  rentrer  dans  les  formes  gra^-^ 
les  cas  où  une  manifestation  même  discrète,  solitaire,  du  tertiarlNU . 
vient  par  sa  localisation  porter  une  atteinte  sérieuse  à  rorganisme.M: 
ce  fait  se  produisant  journellement  dans  la  syphilis  à  débat  enapic- 
rence  bénin,  justifie  ce  mot  classique  «  qu'en  fait  de  vérole  le  p^> "' 
ne  saurait  jamais  être  le  miroir  de  l'avenir  ». 


Xll.  La  syphilis  cérébrale  précoce  à.  forme  hémi-anesUiésiqar 
et  les  lésions  syphilitiques  des  artères  cérébrales» 

par  M.  le  D'  Schmitt, 

Agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  catanéf? 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Sept  observations  cliniques  personnelles,  dont  deux  sui^it^  •J'' 
topsie,  et  Tétude  de  nombreuses  préparations  microscopique  \^' 
notre  collègue  le  D'  Baraban,  chargé  du  cours  d'histologie,  nnu-  r'* 
mettent  les  conclusions  suivantes  : 

i<»  A  côté  des  formes  classiques  de  la  syphilis  cérébrale,  il  en  e>i 
se  traduisant  surtout  par  une  hémi'-anest^ésie  sensUivo^ensorîdl'''  - 
logue  à  celle  qui  résulte  des  lésions  vulgaires  du  carrefour  sensilil  -i 
capsule  blanche  interne  et  indépendante  de  toute  origine  hy>l»  r 
saturnine,  etc. 

a*»  Cette  forme  hémi-anesthésique  peut  être  pure  ou  associée  à  drs 
blés  moteurs  hémiplégiques  y  ceux-ci  n  ayant,  dans  ce  cas,  comnu*  vi 
tance  et  comme  époque  d'apparition,  que  la  valeur  d'un  épiphen'  ' 

3«  Dans  cette  forme,  la  sensibilité  peut  être  atteinte  dans  t-  ^^  ^ 
modes  ;  une  variété  spéciale  porte  surtout  sur  la  sensibilité  à  la  do*^ 

-4°  La  forme  hémi-anesthésique  peut  se  rencontrer  dès  le  quatre  -^ 
de  Vinfect'ion  et  ne  cède  que  lentement  au  traitement  spécifique. 

5°  Comme  la  forme  paralytique,  la  forme  hémi-anesihésiq"^*  ' 


i 
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reconnaître  comme  substralum  anatomique  une  Lésion  spécifique  des 
artères  cérébrales. 

G**  La  lésion  syphilitique  des  artères  est  manifestement  de  nature 
inflammatoire.  L'inflammation  peut  porter  sur  les  trois  tuniques,  mais 
elle  intéresse  plus  spécialement  la  tunique  interne  et  y  débute  dans  la 
lame  élastique  dont  les  éléments  irrités  parviennent  à  constituer,  sous 
Pendothélium  et  sans  sa  participation^  une  zone  fibreuse  lamellaire  plus  ou 
moins  épaisse  qui  rétrécit  graduellement  le  calibre  vasculaire. 

7^  Habituellement,  Tinflammation  d'emblée  subaiguë  est  insufûsante 
à  provoquer  la  chute  de  Tendothélium  ;  Tartère  reste  perméable  avec 
une  lumière  plus  ou  moins  rétrécie;  mais  par  moments  et  par  places,  il 
se  fait  de  petites  recrudescences  locales,  de  véritables  poussées  aiguës 
avec  formation  de  nodules  embryonnaires  et,  consécutivement,  des- 
quamation endothéliale,  puis  thrombose. 

8®  L'inflammation  de  la  tunique  externe  évolue  parallèlement  à  Ten- 
Jartérite. 

9**  La  musculeuse  ne  devient  malade  que  quand  le  vaisseau  s'oblitère; 
die  peut  disparaître  alors  par  une  sorte  de  dégénérescence  hyaline. 

10''  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  Tathérome,  les  produits  de 
éoformation  de  Tartérite  syphilitique  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégé- 
n-er.  Tout  au  plus,  Tathérome  peut-il  être  une  cause  d'appel  des  lésions 
pacifiques;  ainsi  s'expliquerait  l'influence  attribuée  à  l'alcoolisme,  au 
ilurnisme,  dans  la  production  de  la  syphilis  cérébrale. 
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Section  de  dermatologie   (salle  de  conférences). 


Présidents  :  MM.  Kalindero  et  Olavide. 


1.  IVote  mur  les  pertes  subies  par  rorg^nisme 
dans  les  alTeetloiis  eatanées  exfoliantes» 

par  M.  le  D'  Ch.-E.  Quinqdaud. 

Depuis  longtemps,  on  mesure  les  variations  des  déchets  organiques 
îmtnés  par  les  poumons  et  par  les  reins  ;  mais  Fétude  des  pertes  par 

desquamation  cutanée  est  presque  tout  entière  à  faire. 
Ici,  comme  ailleurs,  il  faut  se  servir  de  procédés  rigoureux  qui  nous 
rmettent  d'arriver  à  des  résultats  positifs.  On  recueille  les  squames 

vingt-quatre  heures  restées  dans  les  draps  du  lit  ou  qui  peuvent 
nJber  sur  d'autres  alèzes  placées  sous  le  lit  et  de  chaque  côté  ;  on  pèse 
su^tement  ces  exfoliations.  Nous  avons  noté  5  à  6  grammes  par  jour 
is  les  psoriasis  peu  étendus,  10  grammes  dans  le  psoriasis  de  moyenne 
ensité,  50  à  60  grammes  dans  la  dermatite  exfoliatrice,  15  à  25  gram- 
3  dans  le  pemphigus  foliacé. 

Lprès  les  avoir  finement  sectionnées  et  pulvérisées  dans  un  mortier, 
is  en   plaçons  quelques  grammes  dans  une  étuve  à  120  degrés  pen- 
t  trois  semaines  au  moins,  pour  évaluer  la  quantité  d'eau. 
bici  des  chiffres  indicateurs  : 

n  place  dans  un  creuset  de  porcelaine  préalablement  taré,  1  gr.  6585 
quames  non  desséchées  provenant  du  n^  16  de  la  salle  Lorry,  femme 
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atteinte  d'un  psoriasis  à  desquamation  abondante.  La  quantité  d  eau K 
de  1  gr.  0828,  ce  qui  donne  pour  le  résidu  solide  0  gr.  5751.TraduKu. 
en  proportion  centésimale,  on  obtient  : 

Eau G5  gr.  « 

Matériaux  solides 34  gr.  72 

On  opère  de  la  même  manière  pour  des  squames  croûlelleus<»<  •. 
pemphigus  foliacé.   On  met  à  dessécher  à  115  degrés  t  gr.  3^31 
squames;  on  obtient  1  gr.  9552  d'eau  et  0  gr.  3879  de  résidu  solide  - 
qui  donne  en  proportion  centésimale  : 

Eau 83  gr.  44 

Matériaux  solides 16  gr.  5G 

La  proportion  d'eau  est  toujours  plus  forte  dans  le  pemphipi^Ç 
dans  le  psoriasis  ;  les  caractères  cliniques  des  squames  faisaient  pr-<  ' 
les  résultats  obtenus. 

Ces  chiffres  démontrent^  qu'en  yingt-qualre  heures  il  se  fait  une  t  "  - 
nation  d'eau  et  de  substances  solides,  d  autant  plus  considérable>  q  - 
desquamation  est  plus  intense.  Il  y  a  là  une  cause  d'affaiblis^- 
organique. 

Mais  on  peut  aller  plus  loin,  et  savoir  quelle  quantité  d  a;o^'  • 
se  trouve  ainsi  rejetée  sous  la  forme  d'épiderme. 

Pour  cela,  on  prend  un  poids  déterminé  de  squames  desséchetN 
en  opère  la  combustion  dans  un  tube  en  verre  de  Bohème  que  '  - 
place  sur  la  grille  à  analyse  :  lair  est  chassé  par  CD*:  la  matièn*  -  ' 
dans  une  nacelle  en  platine  est  entourée  d'oxyde  de  cuivre;  l'ai^^^^  ' 
recueilli  dans  un  appareil  de  Stas,  puis  dans  une  cloche  graduet* .  \i 
avoir  fait  la.  correction  de  température  et  de  pression,  on  obt-'- 
chiffre  total   d'azote   correspondant.  On  peut  encore  se  sen».* 
squames  non  desséchées,  en  peser  exactement  un  poids  donne:  d  i 
part,  en  mettre  sécher  un  poids  donné  :  pour  connaître  razol^,  i*  " 
plus  tard  facile  d'établir  une  proportion. 

On  pèse,  par  exemple,  Ogr.  9278  de  squames  croûtelleuses  pri»^^ 
d'un  pemphigus  foliacé.  Après  la  combustion,  on  note  105c.  c.^di 
à  20  degrés  et  à  la  pression  de  753  c.  c.  3,  ou  après  la  correction 93c. 
ce  qui  donne  965  c.  c.  6  d'azote  pour  100  grammes  de  matière  stv^' 
évaluant  ce  chiffre  en  urée,  ce  qui  est  irrégulier,  on  aurait  i*- 
p.  100,  ce  qui,  comme  on  le  voit,  n'est  pas  une  perte  négligeable. 

En  opérant  de  même  pour  les  squames  du  psoriasis,  od  voit  q^- 
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pertes  sont  encore  plus  notables  :  le  "21  juillet,  nous  faisons  la  combus- 
tion de  0  gr.  3637  de  squames  desséchées  de  psoriasis,  qui  donnent 
a  c.  c.  5  d'azote  à  21  degrés  et  à  la  pression  de  763  c.  c.  i  ou  46  c.  c.  6 
après  correction,  c'est-à-dire  12,829  centimètres  cubes  d'azote  à  0  degré 
et  à  760  degrés  pour  100  grammes  de  matière  sèche,  ce  qui  donne  en 
urée  34  gr.  67. 

Si  on  rapporte  les  chiffres  au  poids  de  squames  non  desséchées,  on 
trouve  11,253  centimètres  cubes  pour  100  grammes  de  squames  hu- 
jnides  ou  30  gr.  41  d'urée.  Or,  il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des 
psoriasis  qui  éliminent  30  à  35  grammes  de  squames  et  même  davan- 
tage, ce  qui  donne  3,375  c.  c.  9  d'azote,  et  en  évaluant  en  urée,  on  arrive 
au  chiffre  de  9  à  10  grammes  d'urée  en  plus  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  comprend  pourquoi  il  y  a  là  une  cause  d'affaiblissement  organique 
très  net,  d'autant  plus  que  les  analyses  d'urines  démontrent  une  élimi- 
nation normale  d'urée. 

Une  autre  analyse,  faite  encore  avec  des  squames  de  psoriasis,  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

On  prend  0  gr.  2692  de  squames  desséchées  à  l'étuve,  qui  produisent 
36  c.  c.  5  d'azote  à  20  degrés  et  à  762,8  ou  33  c.  c.  2  après  réduction.  On 
a  donc  12,330  centimètres  cubes  d'azote  pour  100  grammes  de  matière 
sèche.  Si  on  veut  calculer  en  urée  ce  qui  n'est  pas  légitime,  on  arrive  au 
L'hifTre  de  33  gr.  3  pour  100  grammes  de  substance  sèche.  Or,  ces 
jhiffres  ne  sont  pas  éloignés  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  la  précé-  - 
Jente  analyse. 

Quant  à  la  quantité  d'urée  obtenue  par  l'action  de  l'hypobromite  sur 
extrait  alcoolique  des  squames,  elle  n'est  pas  considérable.  Ainsi 
;  grammes  de  squames  non  desséchées  d'un  pemphigus  foliacé  ont 
onné  1  c.  c.  5  d'azote  à  20  degrés  et  à  759,8  ou  1  c,  c.  33  d'azote  à 
degré  et  à  760.  Ce  qui,  en  urée,  est  équivalent  à  0  gr.  179  pour 
IX)  grammes  de  squames  humides  ou  0  gr.  214  pour  100  grammes  de 
]uaines  sèches. 

!V<>us  pouvons  donc  conclure  que  la  desquamation  des  affections 
cfoliantes  est  une  cause  d'affaiblissement  de  l'organisme,  puisqu'il  se 
il  par  là  une  élimination  de  substances  azotées  et  que  la  quantité 
azote  est  parfois  considérable;  en  effet,  un  malade  peut  perdre  de 
tte  façon  jusqu'à  11,253  centimètres  cubes  d'azote  en  vingt-quatre 
ures,  quand  il  élimine  100  grammes  de  squames  non  desséchées. 
Ces  mêmes  malades  subissent  des  pertes  en  carbone  et  en  soufre, 
i  entrent  dans  la  constitution  de  composés  spéciaux.  Toutes  ces 
alyses  démontrent  que  l'organisme  perd  des  éléments  importants  de 
;    tissus;  aussi  quand  l'exfoliation  est  notable,  voit-on  les  individus 
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maigrir  ;  chez  quelques  malades,  j'ai  obtenu  de  bons  effets  de  la  sur- 
alimentation. 

DISCUSSION 

M.  E.  ViDiiL  :  En  1886,  j'ai  fait  dans  mon  service  avec  mon  interne 
M.  Paul  Raymond,  des  recherches  dont  je  suis  heureux  de  voir  les  résnl- 
tats  confirmés  par  les  belles  expériences  de  M.  Quinquand.  Dansdeni 
cas  de  dermatites  exfoliantes  généralisés  (herpétîdes  exfoliatrices  ^■ 
lignes  de  Bazin),  nous  avons  constaté  :  1*  une  augmentation  de  la  quo- 
tité d'urée  dans  le  sang,  %•  une  diminution  correspondante  de  VuK^ 
dans  l'urine  (11  et  15  grammes  par  vingt-quatre  heures),  3*  laprfeeocv 
de  l'urée  en  grande  abondance  dans  les  squames  dont  la  quantité  éUii 
chaque  jour  considérable. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  j'ai  fait  doser  l'urée  dans  rurinedelos* 
les  malades  atteints  d'affections  cutanées  à  processus  irritatifintei^^ 
j'en  ai,  le  plus  souvent,  trouvé  la  quantité  diminuée.  Je  rappelle  i<^ 
expériences  de  Gigot- Suard  qui,  en  injectant  des  solutions  d'iiff^ 
dans  le  sang,  provoquait  chez  des  chiens  des  éruptions  cutanées  r>^ 
semblant  à  l'eczéma.  Je  voudrais  voir  reprendre  ces  expériences  {«i' 
M.  Quinquaud,  dont  la  haute  compétence  est  si  connue  et  je  nedoatr 
pas  qu'elles  n'apportent  un  précieux  appoint  à  la  connaissance  de  ^^ 
pathogénie  des  maladies  cutanées  par  auto-intoxications,  dontlecÏAUi 
s'est  tant  élargi  depuis  les  belles  recherches  du  professeur  Boachar 


II.  €e  que  devient  la  nulrltlon  dans  les  dermatites 

expérimentales, 

par  M.  le  D'  Cn.-E.  Quinquaud. 

Lorsque  la  peau  est  enflammée  d'une  manière  violente  par  de^  ■•' 
lures,  par  des  agents  extérieurs  ou  spontanément,  qu'est-ce  qui  se  p^* 
dans  la  nutrition  intime? 

La  glycose  du  sang  ne  subit  guère  de  modifications,  mais  legly"^  ^ 
diminue  beaucoup  dans  le  foie,  et  la  glycose  des  organes  atteiat 
chiffres  bien  inférieurs  à  la  normale. 

L'acide  carbonique  du  sang  artériel  reste  le  même,  tandis  qn^ 
du  sang  veineux  diminue  ;  l'oxydation  du  carbone  faiblit. 
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L  oxygène  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  est  en  moindre  quan- 
tité; mais  la  quantité  d'oxygène  consommé  reste  la  même  :  il  y  a  donc 
là  une  désharmonie  remarquable. 

La  quantité  d'urée  du  sang  diminue  dans  des  proportions  considéra- 
bles. 

Il  en  est  de  même  de  la  capacité  respiratoire  : 

Voici  un  tableau  démontrant  la  réalité  des  propositions  précédentes  : 


GAZ 

URfiS 

CAPACITÉ 

DU   SANG. 

DU   SANG. 

RESPIRATOIRE 

p.  20  C.  C. 

p.  100  C.  C. 

— 

7,5      4,1 

0  gr.  044  0/0 

16,5 

13,6      2,6 

• 

7,7      2,5 

0  gr.  018 

13 

9,3      1 

GLYCOSE. 
pour  1000 

ivant  r expérience  : 

Sang  artériel  .     0  gr.  35 
Sang  veineux.     0  gr.  32 

[près  V expérience: 

Sang  artériel  .     0  gr.  36 
Sang  veineux  .     0  gr.  33 

La  glycose  du  muscle  est  égale  à  0  gr.  108  milligr.  p.  100,  et  celle  du  foie  à 
gr.  143  milligr.  p.  100. 

Les  produits  rejetés  par  les  urines  vont  en  diminuant  d*une  manière 
ogressive,  comme  l'indique  le  tableau  ci-dessus  : 


Avant  Vexpérience. 

URÉE  EN  24  HEURES.  ACIDE   URIQUE. 


ACIDE  PHOSPHORIQUE. 


Premier  dosage.   .   . 

21  gr. 

1  gr.  52 

1  gr.  32 

Deuxième  dosage .   . 

23  gr. 

1  gr.  48 

1  gr.  16 

Troisième  dosage .   . 

20  gr. 

1  gr.  47 

1  gr.  47 

Quatrième  dosage.  . 

19  gr. 

1  gr.  55 

1  gr.  20 

Ap'ès  l'expérience. 

URÉE  EN  24  HEURES.  ACIDE   URIQUE. 


ACIDE  PHOSPHORIQUE. 


Premier  dosage.  . 
Deuxième  dosage  . 
Troisième  dosage . 
Quatrième  dosage. 
Cinquième  dosage. 


12  gr.  9 

10  gr.  10 

11  gr,  3 

12  gr.  39 
8  gr.  18 


1  gr.  20 
1  gr.  35 
1  gr.  )» 
0  gr.  50 
0  gr.  30 


0  gr.  89 
0  gr.  69 
0  gr.  65 
0  gr.  56 
0  gr.  64 


afin  Tacide  carbonique  exhalé  subit  également  une  diminution  très 
Le.  Voici  des  analyses  qui  le  prouvent  : 

vant  rea:périencey  on  note  que  Vanimal  exhale  13  grammes  d'acide 
>onîque    par  heure   le  premier  jour,   13  gr.  12,  puis  12  gr.  Sri, 
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il  gr.  95, 10  gr.  95,  13  gr.  35,  tandis  qu'après  Texpérience  il  nerejeltt 
plus  que  7  gr.  54,  8  gr.  10,  7  gr.  60,  7  gr.  40,  7  gr.  20. 

Toutes  ces  analyses  démontrent  que  la  cellule  vivante  a  dlrniDa*^ 
d'activité  et  Ton  comprend  très  bien  que  cette  diminution,  siellede>ie!i' 
intense,  peut  amener  des  désordres  graves. 


III.  Sur  quelques  polnls  de  la  dennatolog^e  de  ForeiDe, 

par  M.  le  D'  Hermet  (de  Paris). 

Je  n'ai  ni  la  prétention  ni  la  hardiesse  de  vous  faire  la  derinatol<ç 
de  tout  Torgane  de  Touïe. 

Vous  connaissez  mieux  que  moi  les  altérations  cutanées  du  pa\iC  C' 
de  Toreille  et*  mes  descriptions  ne  pourraient  atteindre  ni  la  clarltt. 
précision  des  vôtres. 

Mon  ambition  est  moindre  et  plus  facile  est  ma  tâche. 

Je  voudrais  vous  montrer  ce  que  deviennent,  quand  ils  sesoolpni  - 
gés  aux  parties  profondes  de  l'appareil  auditif,  quelques-uns  de>'iv' 
thèmes  que  vous  voyez  journellement  dans  vos  services  hospitaliers- 

Depuis  dix  ans  bientôt,  je  fréquente  assidûment  la  clinique  de  H 
professeur  Fournier,  à  Thôpital  Saint  Louis,  et  M.  le  D'  Vidal  a  la  W 
veillance  d'appeler  mon  attention  sur  les  malades  de  son  semcf -; 
croit  devoir  m'intéresser. 

J'ai  de  la  sorte  pratiqué  Texamen  otoscopique  de  bien  des  mala:-* 
atteints  d'exanthèmes  aigus  ou  chroniques;  et  c'est  le  résultat d^  - 
examens  que  je  viens  aujourd'hui  dépouiller  devant  vous. 

Les  altérations  cutanées  sur  lesquelles  ont  porté  mes  invesliga^    * 
sont  les  suivantes,  et  j'ai  mis  en  regard  le  nombre  de  fois  qu'il  m  »^' 
été  donné  de  les  observer  : 

Diabétides i 

Purpura 1 

Acné  verruqueuse I 

Lèpre 7 

Sclérodermie 9 

Scrofulides 10 

Ichthyose 10 

Pelade » 25 

Lupus  (de  l'oreille) 37 

Psoriasis 103 

Eczéma 509 
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Je  ne  parle  pas  des  lésions  spécifiques  de  Toreille,  leur  nombre  et 
leurs  variétés  sont  tels  que  nomenclature  et  description  m'entraîne- 
raient trop  loin. 
Le  cas  de  diabétides,  je  Tai  publié  in  extenso  d9,ns  la.  France  médicale, 

en  1884. 
Elles  étaient  limitées  au  pavillon  et  n'avaient  provoqué  qu'une  légère 

îthrésie  du  conduit  auditif  externe.  L'ouïe  n'était  pas  affectée  ;  le  malade, 

igéde  soixante-deux  ans,  diabétique  depuis  quinze  ans  et  eczémateux, 

étendait  bien. 
Elles  présentaient  cette  particularité,  qu'à  Tinverse  des  diabétides 

;émtales  qui  sont  généralement  tenaces  et  sont  loin  de  guérir  à  l'instar 

l'une  éruption  ordinaire,  elles  disparurent  en  un  temps  relativement 

ourt. 
Le  purpura  et  l'acné  verruqueuse  s'étendaient  assez  profondément 

îins  le  conduit  auditif  externe,  mais  sans  intéresser  la  membrane  du 

rmpan,  les  malades  entendaient  bien. 

Les  sept  lépreux  ont  été  examinés  dans  le  service  de  M.  le  D'  Vidal  ; 
je  dois  dire  que,  si  j'ai  constaté  dans  leurs  fosses  nasales  des  lésions 

ùs  curieuses  et  très  intéressantes  dont  la  description  sortirait  du  cadre 

le  je  me  suis  tracé,  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  Toreille. 

Les  conduits  auditifs  étaient  le  siège  de  tubercules  à  toutes  leurs 

riodes,  mais  les  membranes  tympaniques  étaient  absolument  intactes. 

L'ouïe,  sauf  chez  deux  d'entre  eux,  était  normale,  et  chez  ceux-là  la 

'dite   était  due  à  une  lésion  banale,   à  un  catarrhe  des  trompes 

lus  tache. 

>a  sclérodermie  parait  avoir  une  action  plus  marquée  sur  l'organe  de 

lïe . 

Kins  les  neuf  cas,  j'ai,  à  des  degrés  variables,  constaté  un  épaissîsse- 

it  de  la  membrane  du  tympan;  on  voyait  nettement  que  la  maladie 

il  étendu  ses  ravages  jusqu'à  la  couche  cutanée. 

fiinme  cette  couche  cutanée  est  en  connexion  intime  avec  la  couche 

euse  qui  sert  elle-même  de  périoste  à  la  chaîne  des  osselets,  il  s'en- 

ait  une  certaine  raideur  des  articulations  de  la  chaîne  qui  avait  déter- 

é  une  diminution  notable  de  l'acuité  auditive. 

)ur  ne  parler  que  des  limites  extrêmes,  l'un  entendait  la  montre  à 

i  Tautre  à  0"*,60  (ma  montre  est  entendue  à  l'état  normal  à  i",50). 

3ÎS  ajouter  qu'un  de  ces  malades,  une  femme  que  m'avait  adressée 
D'  Barthélémy,  avait  une  suppuration  de  l'oreille  gauche  qui  datait 

uinze  a.ns,  mais  qui  était  provoquée  par  un  polype  de  la  caisse,  c 
suppuration  guérit  dès  que  j'eus  pratiqué  l'ablation  du  polype. 

icrofulides  étaient  limitées  dans  six casau  pavillon  de  l'oreille;  dans 
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quatre,  elles  s'étendaient  au  conduit  auditif  et  avaient  détennioé  m 
otite  externe  suppurée. 

Enfin,  chez  deux  de  ces  derniers  malades,  je  pus  constater  une  perf(^ 
ration  de  la  membrane  du  tympan  avec  suppuration  de  l'oreille  moyeDo?: 
mais,  comme  je  n'avais  pas  assisté  à  Téclosion  de  la  maladie,  je  ne  pQi> 
dire  si  la  perforation  avait  été  provoquée  par  Textension  de  la  derma- 
tose à  la  membrane  et  à  la  caisse,  ou  si  elle  était  due  à  une  oliv 
moyenne  purulente,  ce  qui  n'est  pas  improbable,  étant  donné  leta: 
général  de  ces  malades. 

Sur  les  douze  ichthyosiques  que  j'ai  examinés,  j'ai  trouTé  neuf  f^^ 
l'appareil  auditif  normal. 

Deux  fois,  j'ai  constaté  une  surdité  provoquée  par  un  épaississenni' 
notable  de  la  membrane  du  tympan,  et  une  fois,  chez  un  malade  entre  .-i 
1885  dans  le  service  de  M.  Fournier,j'ai  pu  voir  sur  les  conduits  audi'i^ 
externes  et  sur  les  membranes  du  tympan  des  desquamations  épili^- 
liales  analogues  à  celles  qu*on  constatait  sur  la  peau.  Cet  homme,  k^  -" 
trente  ans,  avait  eu  toute  sa  vie  de  l'ichthyose. 

L'acuité  auditive  était  notablement  amoindrie.  La  montre  était  p^r. 
à  0^,03  seulement. 

J'ai  examiné  les  oreilles  de  vingt-cinq  malades  atteints  de^l^^ 
mon  investigation  eût  pu  facilement  se  porter  sur  un  plus  grand  noml" 
mais  comme  chez  aucun  d'eux  je  ne  pus  constater  une  lésion  quelconq 
je  me  suis  cru  autorisé  à  borner  là  mes  recherches. 

Des  trente-sept  lupus  observés,  tant  dans  le  service  de  M.  le  pr-  '^ 
seur  Fournier  que  dans  celui  de  M.  le  D"  Vidal,  un  seul  mèritt»  '1  ' 
signalé  ici.  (Les  autres  étaient  les  lupus  classiques  que  vous  connais  ^ 
et  qui  étaient  limités  au  pavillon  de  l'oreille.) 

La  femme  qui  en  était  atteinte  était  une  malade  de  M.  Foun 
remarquable,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  par  la  multiplicité  de  v^* 
ments  de  lupus.  Sans  compter  ceux  de  la  face,  elle  en  avait  sur  \î  ] 
rynx,  dans  les  fosses  nasales,  sur  les  paupières  et  sur  les  cor-  - 
(C'était  la  variété  tuberculeuse.)  Elle  accusait  un  écoulement  de  !•  ' 
gauche,  datant  d'une  année. 

L'examen  direct  me  permit  de  constater  une  fongosité  poh>>if' 
ulcérée,  occupant  l'oreille  moyenne  et  le  conduit  auditif  externe  rV 
sentant  tous  les  caractères  objectifs  du  lupus.  La  membrane  du  t> 
n'existait  plus;  et  l'ouïe  était  de  ce  côté  totalement  abolie. 

Cette  observation  fut  pour  moi  d'un  haut  intérêt,  en  me  m^  " 
que  le  lupus  pouvait  envahir  l'oreille  moyenne. 

Chez  les  cent  trois  psoriasiques  examinés,  les  conduits  auditifs- 
le  plus  souvent  le  siège  d'élevures  croûteuses  caractéristiques*  ' 
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laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  Taffection.  L'éruption  s'arrêtait 

â  eux,  la  membrane  du  tympan  n*a  jamais  été  atteinte.  L'ouïe  était 

normale.    ' 
De  tous  les  exanthèmes,  Teczéma  est,  sans  contredit,  celui  dont  on 

constate  le  plus  fréquemment  l'action  sur  l'organe  de  l'ouïe. 
M.  Fournier  nous  disait  un  jour,  en  une  de  ces  phrases  si  typiques 

qui  suffisent  à  graver  un  fait  dans  la  mémoire,  que  la  syphilis  avait  pour 

les  fosses  nasales  une  prédilection  marquée.  Je  puis  dire  en  le  paro* 
(fiant  que  l'eczéma  aime  l'oreille. 

Le  nombre  d'eczémateux  de  l'oreille  qu'on  est  appelé  à  soigner  est 
considérable,  et  cette  particularité  s'explique  par  ce  fait  qu'il  est  peu 
d'aifections  auriculaires  aussi  gênantes  et  récidivant  aussi  facilement. 
Pour  vous  en  citer  un  exemple  : 

Je  donne  depuis  plusieurs  années  mes  soins  à  un  malade  chez  lequel 
le  moindre  excès  alimentaire  suffit  pour  déterminer  une  poussée  nou- 
relie,  et  chose  étrange,  il  n'a  jamais  présenté  d'éruption  sur  une 
aiutre  partie  du  corps. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  l'eczéma  du  pavillon  qui  ne  présenterait 
)our  vous  aucun  intérêt,  je  ne  veux  vous  entretenir  que  des  altérations 
[u'il  détermine  dans  les  parties  profondes  de  l'organe  auditif. 

Lorsqu'il  envahit  le  conduit,  il  provoque  des  lésions  de  voisinage  qui 
n  font  très  rapidement  une  affection  complexe. 

Le  premier  symptôme,  et  en  même  temps  le  plus  constant,  consiste  en 
ne  démangeaison  des  plus  vives. 

On  constate  à  ce  moment  une  rougeur  et  un  gonflement  très  mar- 
iés du  conduit,  gonflement  déterminant  toujours  une  atrésie  plus  ou 
oins  considérable. 

Les  vésicules  ne  tardent  pas  à  apparaître,  envahissant  la  couche 
tanée  de  la  membrane  du  tympan. 

Elles  subsistent  peu  de  temps;  les  malades,  éprouvant  un  besoin 
astant  de  se  gratter,  les  détruisent  et  les  remplacent  par  des  lésions 

grattage.  Or,  comme  l'épiderme  du  conduit  est  d'une  sensibilité 
:rénie  et  se  laisse  facilement  enlever,  la  douleur  vient  s'ajouter  aux 
nangeaisons;  ce  qui  rend  souvent  la  situation  des  malades  vraiment 
liérable. 

In  trois  jours  généralement,  la  suppuration  s'établit;  tantôt  elle  est 
*nie  p&r  une  otite  externe  diffuse  (provoquée  aussi  bien  par  l'in- 
imation  que  l'éruption  détermine,  que  par  les  lésions  de  grattage), 
^t  p&r  une  otite  furonculeuse,  et  quelquefois- par  une  otite  moyenne 
\n  peut  appeler  otite  de  propagation. 
1.IIS  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  membrane  du  tympan  s'est  ulcérée  et 
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perforée,  du  pus  a  pénétré  dans  la  caisse,  agissant  comme  corps  étranger 
et  a  déterminé  une  otite  moyenne  purulente. 

Je  dois  ajouter  que  cette  dernière  complication  est  aussi  rare  que  les 
deux  autres  sont  communes. 

L'otite  furonculeuse,  qui  a  eu  Teczéma  pour  cause  occasionneUe,  esl 
plus  tenace  que  Totite  externe  diffuse. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  dix,  quinze  et  même  vingt  faroûcVesii^ 
conduit,  à  la  suite  d'une  otite  eczémateuse. 

Cette  multiplicité  est  due  à  une  véritable  auto-inoculation. 

La  thérapeutique  fournit  heureusement  un  agent  qui  permet  de  coo* 
battre,  très  rapidement  et  d'une  manière  très  efQcace,  les  phénomèD^ 
que  je  viens  de  vous  énumérer;  c'est  le  nitrate  d'argent  en  solution  u 
dixième. 

Employé  dès  le  début,  non  seulement  il  empêche  les  lésions  consécu- 
tives, mais  encore  il  guérit  en  vingt-quatre  heures  la  poussée  livu'. 
d'eczéma. 

Bien  plus,  lorsque  le  conduit  seul  est  atteint,  qu'il  y  ait  otite  dite 
ou  otite  furonculeuse,  le  résultat  est  le  même.  Je  tiens  à  signaler  ce  : 
particularité,  espérant  qu'elle  peut  devenir  le  point  de  départ  d'expo- 
mentations  dans  le  traitement  du  furoncle. 

Je  pratique  l'application  de  la  solution  de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  bien  nettoyé  le  conduit  auditif,  j'introduis  au  moyen  <i^' 
porte-caustique  un  tampon  d'ouate  préalablement  imbibé,  et  ayant 
volume  suffisant  pour  remplir  complètement  le  conduit  auditif. 

Je  le  laisse  vingt-quatre  heures  en  place. 

Le  lendemain,  le  conduit  a  récupéré  son  diamètre  normal,  Vttr^ 
a  disparu  ainsi  que  l'inflammation  et  les  démangeaisons. 

L'épiderme  cautérisé  se  desquame  en  quelques  jours,  et  Torr^ 
redevient  normal. 

Lorsque  le  nombre  des  poussées  a  été  considérable,  les  malade»  :' 
sentent  une  déformation  caractéristique  et  indélébile;  c'est  une  atr^ 
du  conduit  auditif  qui  peut  aller  quelquefois  jusqu'à  l'obtuFatioii  ti -^ 

De  plus,  il  n'est  pas  rare  dans  ces  cas  de  constater  une  dimin-' 
notable  de  l'acuité  auditive,  qui  parait  être  due  aune  hyperfaémieci*^ 
cutive  de  l'oreille  moyenne  et  du  labyrinthe,  ainsi  qu^à  un  gonfi^- 
simultané  des  muqueuses  de  la  trompe  et  de  la  caisse. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que,  si  en  général  les  exanthèmes  f^'' 
action  minime  sur  l'oreille,  l'eczéma  fait  une  exception  à  cette  ttr 

C'est  une  particularité  que  je  tenais  à  vous  signaler. 
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IV.  Anatomle  du  Uehen  planas, 

par  M.  le  D'  Louis  Tôrôk  (de  Buda-Pesth). 

Les  recherches  nouvelles  sur  Tanatomie  du  lichen  plan  ont  unani- 
mement démontré  que  toutes  les  lésions  dérivent  d'une  modification 
inflammatoire  des  couches  supérieures  du  chorion  et  que  toutes  les 
autres  altérations,  surtout  celles  décrites  par  les  anciens,  sont  secon- 
daires. C'est  le  résultat  principal  des  travaux  de  Weyl  (1),  de  Kôbner  (2), 
Je  Bender  (3),  de  Caspary  (4),  de  Crocker  (5),  et  de  Robinson  (6). 

Weyl  a  trouvé  avant  tout  Tinfiltration  dans  les  couches  supérieures 
le  Tépiderme;  ensuite  se  produisait  Tinfiltration  des  papilles;  Kôbner 
rouva  comme  première  manifestation  des  phénomènes  d'inflammation 
lans  les  papilles  accompagnées  bientôt  par  une  prolifération  du  réseau 
e  Malpighi.  Il  trouva  une  infiltration  difi'use,  mais  moins  importante, 
ans  la  totalité  du  derme.  Bender  mentionne  également  une  forte  inOl- 
ation  des  papilles  qui  sont  allongées  et  élargies.  Il  ne  rencontra  pour- 
mt  Thypertrophie  de  Tépiderme  que  dans  la  périphérie  de  la  papule, 
ms  le  milieu  de  cette  dernière,  les  deux  sont  atrophiées.  Caspary 
marqua,  outre  Tinflltration  des  couches  supérieures  de  Tépiderme,  le 
ulèvement  des  couches  entières  de  Tépithélium,  qui,  dans  sa  pensée, 
vaît  être  imputé  à  un  retrait,  à  une  disparition  du  tissu  conjonctif 
iis-épithélial  infiltré. 

Vaprès  Crocker,  le  processus  commence  par  une  infiltration  inflam- 
toire  de  la  partie  supérieure  du  chorion,  voisine  du  conduit  excréteur 

glandes  sudoripares,  et  produit  ensuite  un  épaississement  du  réseau 
Hfa/pi'ghi  et  l'allongement  des  papilles  à  la  suite  du  pullulement  des 
longements  interpapillaires  ou  de  Tépithélium. 
i  rinfiiltration  est  forte,  Tépiderme,  peu  épaissi  ou  bien  aminci  au 
eu  de  la  papule,  n'est  que  peu  soulevé;  si  l'inflammation  est  faible, 
lississement  des  couches  épineuses  augmente.  La  compression 
cée  par  cet  épaississement  de  l'épithélium  rend  quelques  papilles 
>hiques.  Robinson  observa  en  même  temps  l'infiltration  nettement 
'minée  du  chorion  supérieur  dans  les  papules  nouvelles,  un  épais- 


liemssen*».  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  l,  4883. 
ferliner  klinische  Wocheruchrift,  1887,  n»»  20,  21. 
Deutsche  mediciniêche  Wochenschri/t,  1887,  n^  39. 
'ierteljahreMchrift,  f.  dermat»  u,  syph,,  1888,  p.  159. 
ise€ues  of  the  skin.j  1888,  p.  217. 
*umal  of  cuifxn^  and,  genito-urin»  cf».»  1889, 1,  2,  3. 
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sissementdu  réseau  de  Malpighi  et  un  allongement  des  processus  ioter- 
papillaires  de  répithélium  qui  était  en  partie  tourné  dans  une  direction 
horizontale. 

De  même  il  manquait  quelques  processus  ainsi  que  quelques  papilW, 
tandis  que  d'autres  étaient  devenues  plus  grandes  par  suite  de  TalloQ- 
gement  des  processus  de  Tépithélium.  Dans  les  papules  plus  ancienoe^. 
toutes  les  couches  de  Tépiderme  ont  augmenté  de  surface  àVeicepl^<> 
de  «  Tombilication  »  où  la  couche  cornée  est  amincie.  Les  cellules  d' 
répithélium  sont  aplaties  et  se  trouvent  dans  tout  leur  diamètre  àa:^ 
une  position  horizontale. 

Dans  les  papules  plus  anciennes,  Robinson  observa  une  infiltrati'w 
moindre. 

Dans  les  derniers  mois,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  sept  cas  de  \\àr' 
planus  au  point  de  vue  histologique.  Les  papules  qui  ontèléVoV^- 
mes  recherches  étaient  de  grandeurs  différentes  et  en  grande  par 
toutes  jeunes. 

Les  plus  petites  étaient  à  peine  aussi  grosses  que  des  grains  dep 
ne  s'élevaient  presque  pas  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  ne  se  :^ 
tinguaient  des  parties  avoisinantes  que  par  leur  éclat.  Les  autres  éU  - 
grosses  comme  des  tètes  d'épingles,  ou  bien  un  peu  plus  grosses,  H^-^ 
ou  avec  une  dépression  centrale. 

Les  plus  grosses  avaient  la  taille  de  pois  ou  de  lentilles. 

J'ai  eu  aussi  l'occasion  d'observer  quelques  papules  et  une  pl-'^ 
annulaire  d'un  cas  de  lichen  planus  annulaire  pur,  où  chaque  ^ 
prit  peu  à  peu  la  forme  annulaire  et  enGn  encore  une  plaque  or' 
laire  d'un  lichen  planus. 

Voici  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  ces  recherches  bi? 
giques. 

Les  premières  modifications  se  montrent  dans  le  voisinage  imo 
du  réseau  vasculaire  sous-papillaire. 

Il  se  produit  des  cellules  rondes,  uninucléaires  en  nombre  d^ 
autour  des  vaisseaux  gonflés,  et  on  remarque  un  œdème  sous  la  ' 
d'espaces  lymphatiques  élargis. 

Tandis  que  les  modifications  pathologiques  atteignent  en  cet  ^-^ 
toute  leur  intensité,  l'infiltration  monte  suivant  le  cours  des  Ta>^ 
capillaires  des  papilles  et  devient  plus  prononcée  dans  les  par:  * 
entourent  les  anses  vasculaires,  tandis  qu'elle  diminue  vers  ! 
phérie  des  papilles  et  épargne  entièrement  la  couche  sous-^^i  > 
(Grenzschichte  d'Unna),  à  ce  moment  de  l'évolution.   La  den^ 
cellules  rondes  n'est  pas  excessivement  forte  dans  ces  jeunes  p 
Entre  elles,  on  remarque  encore  les  fibres  du  corps  papili:^' 
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fentes  lymphatiques  élargies  et  les  cellules  fixes  gonflées  par  rœdème. 
Bientôt  apparaissent  des  cellules  ramifiées  pigmentées  qui  principa- 
lement se  remarquent  dans  le  voisinage  des  vaisseaux.  L'infiltration 
des  cellules  rondes  devient  peu  à  peu  plus  importante  et  finit  par  rem- 
plir presque  entièrement  l'espace  libre  entre  le  réseau  sous-papillaire 
(les  vaisseaux  et  la  couche  inférieure  de  Tépithélium. 

La  couche  sous-épithéliale  seule  n'est  pas  sujette  pendant  quelque 
temps  aux  phénomènes  de  TaSection. 

L'infiltration  diffuse,  correspondant  à  Textension  de  la  papule  de 
ichen,  est  nettement  limitée  à  sa  périphérie.  Mais  déjà  à  cette  époque 
mmitive  de  la  maladie  on  voit  çà  et  là  Tinfiltration  s'enfoncer  en 
uivant  le  cours  de  quelques  vaisseaux. 

L'épithélium  joue  pendant  ce  temps  un  rôle  entièrement  passif  :  ses 
lodi/ications  sont  liées  aux  altérations  du  corps  papillaire. 
Par  suite  des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  le  corps 
ipiilaîre  se  gonfle  d'une  manière  égale,  l'épiderme  restant  entièrement 
Lssif  et  n'opposant  aucun  obstacle  au  changement  de  volume  du  corps 
pillaire. 

Les  papilles  ne  gonflent  donc  pas  seules,  mais  encore  la  partie  du 
rps  papillaire  située  au-dessous  d'elles  et  au-dessous  des  processus 
erpapillaires  de  l'épithélium  et  qui  contient  le  réseau  des  vaisseaux 
is-papillaires. 

iCs  papilles  augmentent  alors  dans  toutes  les  directions,  aussi  bien 
hauteur  qu'en  largeur. 

ar  suite  des  modifications  du  corps  papillaire  et  provoquées  par 
s,  nous  remarquons  les  différentes  conditions  du  tissu  épithélial  qui 
;  liées  à  la  compression,  et  à  la  tension  dans  la  direction  horizontale 
/'invasion  de  l'épiderme  par  l'œdème  du  chorion. 
espace  compris  eatre  les  papilles  devient  plus  petit  et  plus  res- 
S  les  cônes  épithéliaux  interpapillaires  par  suite  sont  plus  étroits 
us  courts;  ils  sont  comprimés  par  le  gonflement  des  papilles  et  un 
;oulevés  par  l'effort  du  corps  papillaire.  Leurs  cellules  deviennent 
9uite  plus  planes,  ressemblant  par  endroits  à  des  lamelles  et  leur 
long  diamètre  est  dans  une  direction  verticale. 
'A  pointe  du  cône,  les  cellules  plates  de  l'épithélium  sont  souvent 
lées  les  unes  des  autres  parles  lacunes  inter-épithéliales  qui  sont 
es  par  l'œdème  et  par  suite  les  cônes  de  l'épithélium  paraissent 
$sés  sur  leurs  bords. 

Iques   cônes  d'épithélium  sont  soulevés  surtout  à  la  périphérie 
papule  et  changent  leur  direction  verticale  en  une  direction 
ntale. 
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Il  est  facile  de  voir  que  par  ces  modifications  il  sera  assez  difficile  d^ 
distinguer  les  papilles  des  unes  des  autres.  Les  papilles  voisines  se  rap- 
prochent toujours  davantage,  et  finalement  leurs  tètes  hémisphérique> 
s'élèvent  seules  au-dessus  d'un  gonflement  général  ou  bien  se  réaiiiss<'Lt 
complètement  pour  former  une  excroissance  plus  large,  tandis  que  le* 
cônes  intermédiaires  de  Tépithélium  disparaissent.  Dans  les  coup^ 
la  ligne  serpigineuse  ondulée  ordinaire  de  séparation  de  Ve^ln^uiV/ 
papillaire  de  Tépithélium  s'efface,  et  h  sa  place  apparaît  une  ligQf  ù 
démarcation  composée  par  des  arcs  plats  et  larges  et  même  rectiiip  • 
par  endroits. 

Les  lignes  arquées  mentionnées  se  trouvent  empreintes  d'une  fa<:^ 
concave  sur  les  papilles  enflées  :  les  angles  suivant  lesquels  elb  ^ 
coupent  s'enfoncent  comme  des  éperons  entre  les  papilles. 

Si  l'on  prépare  une  surface  du  corps  papillaire  de  Tune  de  ces  pa^v.*^ 
du  lichen,  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  d'après  la  méthrMif-  ■ 
PhilippsQn  [Monatsh.  f.  prak.  dermat,,  1889,  n?  9),  on  peut  se  reDJ" 
compte  facilement  de  ces  rapports.  Nous  voyons,  correspondao'  *- 
milieu  de  la  papule,  des  protubérances  en  forme  de  verrues,  avec  *!^ 
infiltration  manifeste  de  cellules  rondes,  et  dont  les  proémlatt 
arrondies  sont  séparées  par  des  crénelures  peu  profondes.  Aut 
d'elles,  se  trouvent  des  sillons  de  profondeur  normale,  et  au  b^iù 
ceux-ci  on  trouve  çà  et  là  des  papilles  plus  ou  moins  gonfltt*^  a 
niveau  de  la  zone  épithéliale  correspondant  à  la  portion  à-ài'^ 
décrite  du  derme,  l'épiderme  parait  aminci  et  ses  crêtes  abaissées. 

L'épithélium  qui  s'étend  sur  la  partie  soulevée  montre  des  altént 
notables  sur  les  coupes  qui  sont  faciles  à  expliquer  par  la  pre^si 
corps  papillaire  qui  a  pris  une  direction  horizontale,  de  sorte  que 
thélium  sert  à  couvrir  la  surface  agrandie  par  le  gonflemenV.  b 
Iules  de  la  couche  cylindrique  sont  diminuées  de  hauteur;  leur:* 
est  irrégulière,  elles  paraissent  souvent  se  tenir  sur  l'arête  cua. 
elles  étaient  inclinées  vers  la  position  horizontale:  souvent  au^M. 
sont  aplaties. 

Les  autres  points  de  la  couche  épineuse  contiennent  des  ^ 
plates,  rhomboïdales  et  dont  le  diamètre  le  plus  long  se  tnmvf 
une  direction  horizontale. 

Un  œdème  inflammatoire  modéré  de  l'épithélium  se  traduit  >- 
par  un  élargissement  de  lacunes  inter-épithéliales  dans  les  t 
inférieures  principalement,  par  un  grand  nombre  de  cellules  mic' 
dans  ces  dernières  couches  et,  en  outre,  une  coloration  pÀle  dt^ 
épithéliales.  L'imbibition  des   cellules   empêche   leur    aplaù^ 
complet. 
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On  trouve  ces  modifications  de  Tépithélium  plus  frappantes  dans  les 
papules  de  durée  courte  et  dont  Tinfiltration  est  plus  dense.  Quelques 
différences  peuvent  survenir  dans  le  phénomène  décrit.  Il  peut  arriver 
que,  par  endroits,  Tœdème  se  manifeste  plus  fortement,  sépare  davan- 
tage les  cellules  des  cônes  interpapillaires,  que  les  espaces  lymphatiques 
de  la  couche  épineuse  soient  fortement  élargis,  que  les  cellules  et  leur 
noyau  se  gonflent  énormément  ainsi  que  l'espace  périnucléaire  dans 
d'autres  cellules. 

L'aplatissement  des  cellules  devient  alors  à  peine  visible  et  se  mani- 
feste tout  au  plus  dans  Tépithélium  des  processus  interpapillaires.  Si  Tin- 
Ûltration  et  Tœdème  du  corps  papillaire  sont  moins  manifestes  et  si  le 
gonflement  en  est  moins  accentué,  en  un  mot  si  les  phénomènes  inflam- 
natoires  du  chorion  sont  moins  sensibles,  alors  les  modifications 
•ecoiidaires  de  Tépithélium  ne  sont  plus  aussi  appréciables.  Ainsi  j'ai 
rouvé  que  dans  le  lichen  annulaire,  qui  par  ses  caractères  cliniques 
eut  être  aussi  considéré  comme  la  forme  la  plus  légère  du  lichen 
lanusque,  à  part  les  altérations  moindres  du  corps  papillaire,  Tépithé- 
um  de  la  couche  épineuse  n'est  presque  pas  différent  de  la  partie 
line  et  les  couches  cylindriques  se  développent  encore  bien. 
Les  prolongements  interpapillaires  de  Tépithélium  sont  pourtant  for- 
ment raccourcis,  en  partie  disparus  et  leurs  cellules  aplaties  (i). 
La  couche  granuleuse  ne  montre,  en  outre  des  modifications  corres- 
adant  à  colles  de  la  couche  épineuse  précédemment  décrites,  aucune 
tre  altération.  La  couche  cornée  placée  au-dessus  de  la  papule 
rient  par  la  tension  plus  dense. 

i  la  place  d  une  couche  médiane  lâche,  en  forme  de  treillis,  nous 
larquons  des  lamelles  cornées  parallèles  cohérentes  dans  toute 
aisseuT  du  stratum  corneum.  La  partie  médiane  de  la  couche  cornée 
nsi  disparu. 

?,^  altérations  décrites  jusqu'à  présent  sont  principalement  relatives 
nflammation,  elles  nous  expliquent  quelques  propriétés  de  la  papule 
ichen.  A  la  papule  nettement  circonscrite,  correspond  une  infiltra- 
strictement  limitée;  Téclat  est  causé  par  le  soulèvement,  la 
on,  la  disposition  parallèle  des  couches  de  l'épiderme  etTinfiltra- 
joiate  â.  la  tension  est  la  cause  de  la  fermeté  de  la  papule. 
e    propriété   assez   fréquente   et  assez  remarquable  des  petites 

i  cause  des  altérations  du  corps  papillaire  et  du  stratum  épithélial,  la  cohésion 
t  entre  eux  naturelleuient  moins  forte,  et  par  suite  l'épiderme  se  détache  sou- 
ans  le  liquide  fixatif  ou  se  sépare  du  corps  papillaire  au  moment  où  nous 
nos  coupes.  Or,  je  crois  qu'il  s'agit  de  la  même  chose  dans  les  phénomènes 
par  Caspary,  et  il  n'y  a  pas  nécessité  de  recourir  à  l'atrophie  de  la  couche 
ire  soua-épithéUale. 
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papules  du  lichen  planus  est  une  ombilication  au  centre  en  forme  de 

point.  Ce  phénomène  ne  doit  pas  être  confondu,  ainsi  que  Crocker  et 

Robinson  le  font  remarquer,  avec  les  enfoncements  plus  considérables 

des  papules  anciennes.  Gomme  explication,  les  savants  anglais  metteot 

en  avant  la  desquamation  d'un  cône  corné  qui  se  forme  dans  la  parlk 

supérieure  du  canal  excréteur  d'une  glande  sudoripare.  En  effet,  l'on 

trouve  au  milieu  de  beaucoup  de  petites  papules  le  conduit  d'uK 

glande  agrégée  dont  Toriflce  parait  aussi  quelquefois  être  recoQîert 

d'une  couche  cornée  épaisse.  L'opinion  des  deux  auteurs  cités  ne  peni 

donc  pas  nous  être  rapportée.  Mais  il  nous  parait  plus  vraisemblable qa^ 

l'ombilication  des  papules  est  provoquée  par  le  fait  que  le  centre  <> 

la  papule  est  retenu  par  le  conduit  d'une  glande  sudoripare,  qui  as^n 

embouchure  à  cet  endroit  ou  bien  par  un  follicule  se  trouvant  à  cettr 

place,  tandis  que  les  parties  voisines  sont  soulevées  par  le  corps  p^'ii* 

.  laire  pressant  vers  le  haut. 

^^>  Dans  ces  cas,  l'épilhélium,  dans  la  partie  supérieure  du  conduit  eî«Tr 

teur,  parait  être  tendu  et  en  conséquence  un  peu  aplati  parle  mouremeQ: 
de  la  surface  épithéliale  qui  se  soulève  et  avec  lequel  la  portion  de  i>''^ 
orifice  est  lié. 

De  plus,  les  cellules  épineuses  planes  voisines  sont  placées  en  bii^ 
par  rapport  au  conduit  excréteur  comme  si  elles  suivaient  le  tracU^ 
partant  de  cet  endroit. 

Les  modifications  décrites  jusqu'à  présent  sont  celles  qui  se  remr- 
quent  depuis  les  premiers  phénomènes  visibles  du  lichen  planus  josqu  ^ 
développement  des  papules  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  envin:. 

Déjà,  dans  les  papules  plus  anciennes  que  celles  que  nous  venons  ^ 
mentionner,  outre  l'infiltration  importante  du  corps  papillaire  et  1 1^:. 
tration  moins  importante  des  vaisseaux  en  dessous  et  à  cùlè  lit  ':- 
papule,  nous  trouvons  le  phénomène  d'inflammation  marchant  ud  [^ 
en  profondeur.  L'inflammation  est  étroitement  liée  au  cours  des  vi- 
seaux,  et  au-dessous  du  réseau  vasculaire  sous-papillaire  elle  m  ^ 
transforme  plus  en  infiltration  diffuse. 

On  remarque  que  les  parties  voisines  des  follicules  pileux,  desglai. 
sébacées,  des  glomérules  et  de  leurs  conduits  excréteurs  sont  pk^ 
moins  remplies  de  cellules  rondes. 

En  même  temps  on  observe  un  grand  nombre  de  grosses  ctl  ^ 
{mastzellen)  autour  des  vaisseaux,  surtout  aux  environs  des  glomcr/  - 

L'épithélium  demeure,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  une  pas>^ 
absolue  pendant  ces  modifications  de  la  papule.  Je  n'ai  pu  tn*^' 
aucune  figure  karyokinétique  dans  la  plus  grande  partie  des  pap 
Dans  quelques-unes  seulement,  j'en  ai  remarqué  de  i  à  3. 
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Si  Ton  rencontrait  dans  ces  jeunes  papules,  à  Tétat  où  je  viens  de 
les  décrire,  une  véritable  prolifération,  ainsi  que  le  prétendent  Kôbner, 
Bender,  Crocker  et  Robinson,  on  devrait  rencontrer  souvent  des  segmen- 
tations nucléaires. 

Comme  nous  nous  trouvons  entièrement  au  commencement  des  modi- 
fications, nous  devons  admettre  qu'un  épaississement  déjà  visible  de  la 
couche  épithéliale  et  rallongement  des  cônes  de  Tépithélium  n'auraient 
pu  se  développer  que  dans  un  très  court  laps  de  temps.  Les  phénomènes 
de  segmentation  du  noyau  devraient  donc  exister  en  grand  nombre 
comme  des  signes  visibles  de  cette  prolifération. 

La  papule  du  lichen  planus  se  modifie  par  la  croissance  ainsi  que  le 
prouvent  les  coupes  d'un  nodule  qui,  dans  l'espace  de  deux  mois  et 
lemi  environ,  a  passé  devant  nos  yeux  de  la  dimension  d'un  point  à 
'elle  d'un  pois. 

La  papule  en  question  était  rouge  vif,  bombée,  de  forme  hémisphé* 
['que,  sans  ombilication,  lisse,  luisante  et  garnie  de  quelques  petits 
oints  blancs. 

A  la  coupe,  on  remarquait  une  forte  hypertrophie  de  l'épiderme  qui 
énétrait  dans  le  chorion  sous  la  forme  de  cônes  très  irréguliers,  larges 
1  étroits.  La  surface  inférieure  de  l'épiderme,  examinée  d'après  la 
éthode  de  Philippson,  présentai  tau  milieu  un  épaississement  diffus  de 
couche  épithéliale,  figurant  un  plateau  vers  lequel  s'élevaient  les 
Hes  épithéliales  voisines. 

Dans  la  partie  médiane  épaissie  correspondant  aux  papilles,  apparais- 
ent  quelques  dépressions  plus  ou  moins  profondes  et  quelques  foUi- 
(es  pileux  étaient  visibles.  La  surface  du  corps  papillaire  contenait 
»  papilles  plus  courtes  correspondant  à  l'épaississement  de  l'épi- 

•me. 

ilntre  elles,  des  papilles  plus  grandes  s'élevaient,  et  correspondaient 

c    les   dépressions  profondes  dont  nous  avons  parlé.   Les  bandes 

théliales  les  plus  hautes  et  les  plus  larges  avaient  donné  naissance 

re  les  papilles  à  des  sillons  plus  profonds  et  plus  larges. 

es  papilles  elles-mêmes  étaient  inclinées  vers  le  centre  du  nodule,  ce 

laissait  juger  aussi  de  la  forme  des  mailles  entre  les  crêtes  de  l'épi- 

ium.  Avecl'hyperplasie  de  l'épithélium  se  montraient  aussi  un  grand 

ibre  de  divisions  du  noyau.  (J*en  ai  compté  dans  une  préparation 

u'à  trente-six.) 

L  partie  voisine  du  nodule  qui,  à  l'examen  macroscopique,  se  carac- 

ait  par  une  inûltration  plate,  montre  par  endroits  les  modifications 

ives  de  l^épithélium  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ou  bien  le  phéno- 

^  commençant  d'hyperplasie  de  l'épiderme  devient  visible  à  d'autres 


746 


Samedi  10  août 


1..*^ 


lAi 


:v» 


1^ 


X 


places  par  le  retour  de  Tépithélium  à  la  forme  normale  et  Faccroissé- 
ment  du  nombre  des  figures  karyokinétiques.  La  couche  cornée,  surtout 
dans  la  partie  correspondant  aux  larges  enfoncements  de  répithélium. 
est  épaissie,  et  s'allonge  ici  encore  un  peu  plus  bas.  Je  crois  que  !(>{ 
places  couvertes  de  petits  points  blancs  visibles  à  rinspection  mvrov 
copique  pourraient  bien  être  ces  perles  cornées  dont  parlent  quelque? 
auteurs.  Les  phénomènes  que  Robinson  appelle  perles  épithélialei 
dans  son  excellente  étude  histologique  du  lichen  planus,  ne  doiT^c' 
être  regardées,  d'après  notre  avis,  malgré  la  protestation  de  V^xiïit' 
cité,  que  comme  des  sections  transversales  et  obliques  d'entonnob  «i^ 
follicules  pileux  d'où  il  est  bien  possible  que  le  poil  soit  tombé,  ou  diu' 
le  poil  n'était  pas  dans  la  direction  de  la  coupe,  ce  qui  peutamwîdaifc 
les  cas  de  sections  très  obliques.  J'ai  observé  des  images  semblabl-^? 
surtout  dans  les  sections  du  bord  élevé  d'une  plaque  annulaire:  deui*^- 
trois  se  voyaient  à  côté  l'une  de  l'autre  avec  la  tige  du  poil  coupée  «It»- 
gonalement  au  milieu.  Les  entonnoirs  des  follicules  pileux  sont  ici  i^^ 
élargis  et  remplis  de  masses  cornées  concentriques  et  lamelieuses. 

En  dessous  de  l'épaississement  décrit  de  Tépithélium»  rinGltratioc .. 
corps  papillaire  s'est  limitée  au  voisinage  du  réseau  vasculaire  où^' 
est  cependant  encore  remarquable.  Quelques  papilles  encore  longiii^ 
mais  atténuées  par  la  prolifération  de  Tépithélium,   sont  encore  |^^ 
riches  en  noyaux  ;  pourtant  le  nombre  de  cellules  rondes  a  dimino'^  ' 
nous  trouvons  alors  principalement  des  cellules  fusiformes  en  pa* 
pigmentées,  surtout  dans  la  région  des  anses  papillaires.  Autour  d^^ 
pointe  des  cônes  de  l'épithélium  se  trouve  une  agglomération  con$ii- 
rable  de  cellules  rondes  et  les  couches  inférieures  de  répithélium  ^'  ^' 
en  sont  également  plus  ou  moins  remplies. 

Tandis  que  la  formation  papillaire  de  la  surface  du  chorion  est  V-* 
au  début  du  lichen  planus  par  le  gonflement  inflammatoire  du  O'^' 
papillaire  et,  par  suite,  par  le  rapprochement  des  papilles,  par  I^'  r 
courcissement  et  l'amincissement  des  dépressions  inte^papiIIairo^  i* 
la  région  de  la  papule,  plus  tard  la  pression  causée  par  le  développa:' 
de  l'épithélium  amène  l'amincissement,  voire  même   la  disp^'^ 
d'une  partie  des  papilles. 

Si  l'épaississement  est  très  régulier  et  égal,  il  produit  une  omli 
tion  de  la  grande  papule,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  sur  - 
papille  de  longue  durée  de  la  grandeur  d'une  lentille  environ. 

Boeck(l),  à  l'appui  de  ses  recherches  sur  les  papules,  avait  étïi\> 
nion  suivante  sur  l'ombilication  des  nodules  :  par  suite  de  TenOt:* 


(1)  Monatshefte  f,  prakiische  dermatologie,  1880,  n»  10. 
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derme  et  du  corps  papillaire,  les  papilles,  dans  le  milieu  de  la  papule,  sont 

soumises,  ainsi  que  Tépiderme  qui  les  recouvre,  à  une  tension  dans  la 

direction  horizontale,  et  par  suite  les  papilles  en  question  s'aplatissent, 

tandis  que  Tépiderme  aminci  s'enfonce.  Il  montre  que  les  restes  des 

prolongements  interpapillaires  de  Tépiderme  prennent  pour  ainsi  dire 

une  direction  centrifuge.  Il  attribue  ensuite  les  phénomènes  suivants  & 

une  aatrition  défectueuse  de  Tépiderme  causée  par  les  modiOcations  de 

son  adhérence  avec  la  surface  cutanée,  de  façon  à  contribuer  à  Tatro- 

phie  et  à  Tamincissement  de  Tépithélium. 

Boeck  trouva  le  stratum  corneum  épaissi. 

Les  papules  examinées  par  moi  ne  me  permettent  pas  d'admettre  ces 
explications.  J'ai  déjà  montré  que  dans  les  papules  plus  avancées,  ten- 
dant à  la  prolifération  de  Tépithélium,  la  section  de  la  papule  ancienne 
^ue  je  viens  de  mentionner  montrait  la  couche  épineuse  épaissie  d'une 
manière  diffuse.  Cette  couche  se  meut  sur  un  corps  papillaire  toujours 
nfîltré  dont  les  papilles  au  milieu  du  nodule  ne  sont  plus  marquées  que 
)ar  des  arcs  très  bas,  puisqu'il  n'existe  ici  que  d'étroits  et  courts  trôn- 
ons des  prolongements  de  l'épiderme. 

A  la  périphérie  de  la  papule  se  trouvaient  des  papilles  bien  formées, 
es  papilles  médianes  s'étaient  abaissées  beaucoup  au-dessous  du 
iveau  des  papilles  périphériques.  Ce  phénomène  doit  être  manifeste- 
lent  attribué  à  ce  que  le  stratum  épithélial  repousse  en  arrière  le 
»rps  papillaire.  Tandis  que  les  couches  supérieures  de  l'épithélium  ten- 
mt  de  plus  en  plus  à  une  transformation  cornée  et  ensuite  se  déta- 
en  t,  il  se  forme  une  ombilication  au-dessus  du  corps  papillaire  enfoncé. 
i  circonstance  par  laquelle  les  cônes  de  l'épithélium,  amincis  et  rac- 
urcis,  sont  dirigés  tangentiellcment  du  centre  à  la  périphérie  de  la 
pule  (et  j'ai  remarqué  le  fait  dans  les  jeunes  et  dans  les  vieilles 
paies),  trouve  une  explication  vraisemblable  dans  les  circonstances 
vantes.  Il  est  possible  que  les  crêtes  épithéliales  en  ces  endroits 
lent  dans  la  direction  de  la  périphérie  à  une  pression  latérale  plus 
te  du  centre  de  la  papule  plus  atteint  par  l'inflammation  ;  d'autre 
•t,  les  papilles  et  les  crêtes  peuvent  être  dirigées  vers  le  sommetde  la 
»ule  par  le  trait  qui  part  de  l'épithélium  soulevé  par  le  derme  gonflé, 
s  je  crois  qu'il  faut  attribuer  au  bourgeonnement  de  l'épithélium  la 
s  grande  action  sur  cette  disposition  nouvelle  des  papules  et  crêtes 
héliales  puisqu'on  la  trouve  la  plus  distincte  dans  les  papules  plus 
iennes.  J^ai  trouvé  aussi  le  stratum  corneum  de  cette  papule  épaissi. 
cellules  de  la  couche  épineuse  étaient  aussi  un  peu  aplaties  par  la 
sion  du  corps  papillaire  toujours  infiltré  et  par  leur  enserrement 
e  le  corps  papillaire  et  la  couche  cornée  épaissie. 
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Des  altérations  dontsouflTre  Tépithélium  sousTinfluence  deTenflure,!! 
résulte  que,  après  la  guérison  spontanée  des  lésions  du  lichen,  la  struc- 
ture normale  des  papilles  ne  se  rétablit  que  partiellement 

Aux  endroits  où  les  crêtes  de  Tépithélium  ont  étéentièremenidétrQile< 
par  la  compression  et  la  poussée  en  haut  du  chorion,  il  ne  reparait  rien 
de  leur  forme  primitive  ;  aux  endroits  où  il  en  est  encore  resté  des  Ter 
tiges  suffisants,  il  reparaît  des  cônes  épithéliaux  normaux  et  entoiir«^ 
de  papilles.  Sur  les  coupes  d'un  cas  pur  de  lichen  annulaire  et  àm 
plaque  annulaire  de  lichen  plan,  j'ai  trouvé,  correspondant  &  la  parLe 
centrale  enfoncée  et  pigmentée,  une  pigmentation  exagérée  par  eodrci^ 
des  couches  inférieures  de  Tépithélium.  De  plus,  j'ai  trouvé  des  cell'iî^? 
pigmentaires,  un  certain  nombre  de  cellules  conjonctives  un  peu  a^n^ 
dies  et  jointes  à  une  légère  tortuosité  des  vaisseaux  dans  le  chorioo.-' 
par  place  il  n'était  plus  possible  d'apercevoir  aucune  papille. 

Je  veux  enfin  diriger  l'attention  sur  les  circonstances  suivantes.  Js^ 
déjà  décrit  les  altérations  de  l'épithélium  à  la  partie  supérieure  dur^^ 
duit  excréteur  des  glandes  sudoripares,  phénomène  que  je  cr«)^' 
devoir  rattacher  à  ce  fait  que  le  conduit  fixé  au  chorion  est  tendu  pi' 
la  couche  épithéliale  poussée  en  haut  avec  lequel  il  est  adhérent  F 
son  extrémité  supérieure. 

Cette  circonstance,  jointe  à  la  compression  latérale  des  pap:  ^ 
enflées  par  lesquelles  le  conduit  est  lui-même  comprimé  ainsi  que  > 
crêtes  épithéliales,  est  la  cause  d'un  obstacle  à  sa  perméabilité,  ff  ' 
amène  un  élargissement  des  conduits  du  glomérule  des  glandes  etdr . 
partie  inférieure  du  conduit  excréteur.  J'ai  encore  observé  à  Budij  • 
une  plaque  ancienne  de  lichen,  dans  laquelle  les  conduits  desgl^^ 
avaient  pris  un  aspect  entièrement  kystique.  La  section  transTe> 
d'un  conduit  semblable  était  plus  grande  qu'un  glomérule  des  rtiLN 
l'épithélium  pressé  sur  sa  surface  comme  l'endothélium.  Dans  1^^ 
présents,  je  n'ai  pas  eu  à  constater  de  dilatation  si  grande.  Il  est  ?-- 
intéressant  de  constater  que  la  membrane  homogène  &  la  partie  o^  ' 
tante  des  tubuli  sudoripares  est  fortement  épaissie.  Mais  je  ne  n-  ' 
pas  comme  une  particularité  spéciale  au  lichen  planus  les  altéralit  ^ 
l'on  observe  dans  les  glandes  sudoripares  et  que  l'on  peut  reno*  : 
dans  plusieurs  cas  pathologiques. 

Une  autre  circonstance  se  présenta  dans  deux  cas  de  lichen  p^ 
dans  lesquels  des  papules  en  même  temps  qu'une  infiltration 
contenaient  des  masses  homogènes  variant  de  la  grandeur  d*UD  ^' 
rouge  du  sang  jusqu'à,  celle  d'une  cellule  épithéliale  luisante,  ?< 
rant  bien  par  l'éosine.  Elles  étaient  rondes  ou  allongées,  irrég^: 
parfois  contournées,  comme  si  un  faisceau  du  tissu  conjonctif> 
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V.  Sur  lliistologrle  de  reczéma  séborrhoïqae^ 

par  M.  le  D'  Unna  (de  Hambourg). 

est  extrêmement  difficile  de  donner  aujourd'hui  un  résumé  à  peu 
complet  de  Thistologie  de  cette  forme  d'eczéma,  que  j'ai  nommée 
na  séborrhoïque.  J'ai  jusqu'aujourd'hui  étudié  histologiquement 
3rze  csLS  de  cette  maladie,  et  parmi  ces  cas,  se  trouvent  presque 
s  les  formes  et  variations  du  type  :  le  type  sternal,  des  papules 
euses,    des  papules  humides,  de  vrais  eczémas  autrefois  appelés  : 


• 

/ 


altéré  d'une  manière  spécifique.  11  s'agissait  là  très  probablement  d'une 

métamorphose  «  hyaline  »  du  tissu  conjonctif,  ou  de  l'infiltration,  ou 

dépôt  de  ces  corps  homogènes  dans  l'infiltration,  c'est  ce  que  je  ne  ),^i 

pourrais  décider  moi-même.  Sur  quelques  coupes  de  lichen  planus 

annulaire,  j'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  dans  certains  vaisseaux  des 

masses  semblables  adhérant  aux  parois. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit,  il  ressort  :  i""  que  la  papule  du  lichen  planus 
ne  manifeste  son  existence  dans  les  premières  phases  que  par  les  phé- 
nomènes d'inflammation  occupant  les  couches  supérieures  du  chorîon. 
A  ce  moment-là,  on  ne  peut  pas  encore  parler  d'une  prolifération 
le  l'épithélium.  —  Ou  bien  les  phénomènes  d'inflammation  doivent 
>'étendre  vers  la  périphérie  pendant  que  les  parties  médianes,  les  pre- 
nières  atteintes  par  la  maladîie,  se  guérissent  (lichen  annulaire)  ou  bien 
l  se  produit  à  la  suite  de  la  diminution  des  phénomènes  inflamma- 
oires  dans  les  parties  supérieures  du  chorion,  une  hyperplasie  de  Tépi- 
erme. 

2*'  L'ombilication  des  plus  petites  papilles  est  causée  par  le  fait  que 
ur  partie  médiane  est  retenue  en  arrière  par  un  conduit  des  glandes 
idoripares,  plus  rarement  par  un  Ibllicule,  tandis  que  les  parties 
voisinantes  sont  soulevées  par  le  corps  papillaire  gonflé. 
Les  affaissements  centraux  des  grosses  papules  sont  causés  par  la 
.pression  du  corps  papillaire  produite  par  l'élargissement  de  l'épithé- 
im,  et  par  la  desquamation  des  parties  supérieures  de  la  couche 
rnée.  La  surface  enfoncée  des  plaques  annulaires  résulte  de  l'atrophie 
corps  papillaire. 

Dans  quelques  papules  du  lichen,  on  trouve  de  petits  corps  homo- 
les  qui,  probablement,  doivent  être  regardés  comme  une  production 
i/ine  du  tissu  conjonctif  ou  de  l'exsudat. 
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eczéma  chronique  rouge,  dont  j'ai  pu  démontrer  rorigineséborrhoiqo^. 
des  papules  presque  psoriasiformes,  etc. 

Je  ne  puis  pas  vous  donner  les  détails  de  tous  ces  cas.  Je  pais  seule- 
ment vous  démontrer,  à  Taide  de  quelques  préparations  choisies,  tm*> 
choses  : 

1®  Aux  différentes  formes  cliniques  de  cette  maladie,  correspooden. 
autant  ou  même  plus  de  formes  histologiques. 

â*»  On  peut,  dans  ces  formes  différentes,  trouver  tin  earactm  commis 
spécial,  se  modifiant  dans  des  directions  diverses. 

3®  Il  y  a  principalement  deux  directions  importantes  parmi  ces  vam- 
tions  :  c'est  le  développement  vers  Ceciéma  humide  et  vers  k  /<'^' 
sèche,  psoriasi forme. 

Quel  est  le  caractère  commun  dans  toutes  les  préparatioQS  hLst<>i> 
giques  de  Teczéma  séborrhoïque?  C'est  un  syndrome  Aûtofo^içvt.  coor 
posé  de  cinq  symptômes  : 

i*  Une  infiltration  cellulaire  se  montre  dans  la  couche  superficielle  i^ 
derme,  principalement  autour  des  vaisseaux  sanguins  papillairesetsoj'- 
papillaires. 

2^  Cette  infiltration  est  composée  en  partie  par  des  cellules  roui^ 
migratrices,  en  partie  par  des  cellules  fusiformes  fixes. 

3^  Un  élargissement  des  vaisseaux  sanguins  et  des  espaces  et  nt^ 
seaux  lymphatiques  qui  les  entourent. 

4**  Une  prolifération  karyokinétique  considérable  de  la  couche  pre- 
neuse, tantôt  sous  la  forme  d'un  plateau  épais  solide,  iaolôt  en  fon 
de  plateau  criblé  par  un  grand  nombre  de  papilles  longues  et  irr^'^° 
lières. 

5®  Une  altération  des  couches  épithéliales  commençant  dans  leso^' 
niers  rangs  des  cellules  épineuses  et  se  continuant  dans  les  ranc^  -^ 
cellules  cornées,  d'une  nature  purement  œdémateuse. 

Ces  quatre  premiers  points  sont  communs  à  une  grande  quar 
d'inflammations  superficielles  de  la  peau,  seulement  le  sympiôTTi*^  '  ^ 
tologique  n**o,  caractérise  ce  que  je  nomme  eczéma  se6orrhoicutn:(  ^ 
un  signe  pathognomonique  pour  cette  maladie. 

Vous  verrez,  sous  les  trois  microscopes  a,  é,  c,  le  développemei  î  * 
l'eczéma  humide. 

a.  Ici  vous  trouverez  une  prolifération  karyokinétique  très  c«  ""^ 
rable  de  la  couche  épineuse,  de  longs  bouchons  épithéliaux  s>Df<  ' 
dans  le  derme.  L'infiltration  cellulaire  occupe  presque  tout  le  d»'r' 
non  pas  seulement  le  réseau  vasculaire  superficiel.  L'œdème  desc**: 
de  passage  au  stratum  corneum  se  traduit  ici  par  la  disparil> 
stratum  granulosum  et  par  le  gonflement  de  la  couche  basale  ^  ** 
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dont  les  cellules  sont  neUemtiiiL  séparées,  goullées  el  pourvûtes  d'un 
noyau  bien  conservé.  Les  couches  cornées  supérieures  sonl,  tanti^t  pres- 
que normales,  tanlùt  du  même  caractère  que  dans  la  couche  basatc 
cornée,  tantdt  traversées  par  des  foyers  de  noyaux  fragmentés  et  des 
amas  d'une  substance  librineuse  coagulée.  Nous  avons  ici  affaire  à  un 
eczéma  ancien,  fortemenL  înliltré,  dont  l'œdème épithélial  n'a  pas  atteint 
un  hsal  degré. 

ï.  Ici  vous  avez  rinSllralion  cellulaire  du  derme  et  la  prolifération 
de  la  couche  épineuse  moins  prononcée,  mais  l'altération  de  l'épithé- 
liamsyant  débuté  par  un  simple  œdème  est  arrivéu  à  former  une  sort'.' 
tfc  vésiculation  inter-épithéliale.  Les  épithéliums  eux-mâmes  ne  sont 
|iu  profondément  altérés  et  n'ont  pas  subi  une  dégénérescence  colli- 
quslive,  seulement  les  espaces  inter-épithéliaux  sont  élargis  immé- 
diatement sous  la  couche  cornée  et  eu  partie  remplis  par  des  thrombus 
lymphatiques.  De  tels  thrombus  sont  encore  entourés  dans  la  couche 
Cornée  par  des  cellules  migratrices  en  petit  nombre. 

t.  Sous  le  troisième  microscope,  vous  trouverez  la  continuation  du 
■DAme  processus.  La  croûte  est  formée  d'une  couche  cornée  qui  entoure 
des  thrombus  de  fibrine  coagulée.  Dans  la  couche  épineuse  supérieure, 
■woos  avez  des  espaces  lymphatiques  très  larges,  les  épithéliums  non 
dégénérés  mais  seulement  comprimés. 

Dans  ces  trois  préparations,  vous  avez  une  bonne  image  du  catarrhe 
Immide  de  la  peau  :  pas  de  pustulation,  pas  de  suppuraUon,  mais  un 
vdévK  inter-épilhélial  ttl  det  dépôts  /tbi-iiieux  inler-épithéliavx.  Les  plus 
Wpe^ciels,  renfermés  entre  des  lamelles  cornées,  constituent  la  croûte 
Cnèmateuse  humide  de  l'eczéma  séborrhoïque.  Les  trois  préparations 
misantes  démontrent  le  développement  vecs  l'eczéma  sec  psoriasi- 
forme.. 

i-  Ici  la  prolifération  de  l'épiderme  et  l'inllltration  cellulaire  du 
'Iwine  sont  très  peu  prononcées.  Il  y  a  dans  la  couche  épineuse  une 
S^âolité  considérable  de  cellules  migratrices,  mais  pas  d'élargissement 
wtespaces  lymphatiques.  Aussi  la  couche  granuleuse  est-elle  conser- 
"*é6,  et  la  couche  basale  cornée  seulement  œdémateuse.  Dans  la  couche 
^sornée  supérieure,  il  y  a  des  foyers  de  noyaux  fragmentés,  des  cellules 
'migratrices,  mais  partout  le  déplacement  de  ces  cellules  est  bien  difli- 
^B en  l'absence  d'un  liquide  séreux  ou  librineux  coagulé. 

t- Aussi  dans  ce  cas,  l'infiltration  du  denne  cellulaire  est  peu  accen- 
tuée, le  derme  et  l'épithélium  même  presque  libre  des  cellules  migra- 
vices.  La  couche  granuleuse  n'est  pas  seulement  conservée  mais 
^psissie,  la  couche  basale  cedémateusc,  les  couches  supérieures  presque 
kon  altérées,  moins  œdémateuses  que  dans  la  préparation  précédente. 
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/.  Type  vraiment  psoriasiforme.  Des  boutons  épithéliaui  longs  et  des 
papilles  hautes  alternant  régulièrement.  L'infiltration  du  denne  pet 
accentuée.  Pas  de  migration  de  cellules  dans  Tépithélium.  L'épaississe- 
ment  de  la  couche'  granuleuse  indique  la  lenteur  de  la  coroiûcatioD. 
L'épaississement  énorme  de  la  couche  basale  cornée,  sans  métamor 
phose  dans  une  couche  cornée  moyenne,  prouve  qu'il  y  a  une  cohéreQc: 
très  augmentée  de  la  couche  basale.  Cette  squame  ferme,  cornée,  m- 
ferme  des  foyers  de  noyaux  fragmentés  provenant  peut-être  d'une  dé;- 
nération  nucléaire  des  cellules  cornées. 

Dans  ces  trois  préparations,  vous  avez  le  passage  d'un  eczéma^.. 
circiné  sternal  par  exemple,  au  type  psoriasiforme  du  même  az^- 
trouvé  au  coude.  La  dernière  préparation  est  extrêmement  difticâ' ^ 
distinguer  d'une  préparation  de  vrai  psoriasis. 

g,  La  septième  préparation  vous  montre,  sous  un  fort  grossissenit- 
un  état  qui  ne  se  trouve  pas  dans  tous  les  eczémas  séborrhoiqut^ 
mais  auquel  j'attribue  une  grande  valeur,  lorsqu'il  existe,  c'estlao!:: 
nuation  de  la  prolifération  karyokinétique  jusqu'au  fond  desgia^' 
glomérulaires.  Jusqu'ici,  c'est  seulement  dans  l'eczéma  séborrhoiqEt^ 
non  dans  un  état  physiologique  ou  pathologique  quelconque  de  la«i' 
que  j'ai  trouvé  des  figures  karyokinétiques  en  cet  endroit.  Jecroi^i 
la  continuation  du  processus  séborrhoïque  dans  ces  glandes  fail<  ' 
prendre  la  nature  rebelle  et  récidivante  de  certaines  formes  de  l'eci  -• 
séborrhoïque. 


VI.  Sarcome  cutané  pig^mentairc  multiple  IdlopatliiqB^ 
avec  début  par  les  extrémités  (Type  de  Kaposi), 

par  M.  le  professeur  Kalindero  (de  Bucbarest). 

L'histoire  du  sarcome  généralisé  de  la  peau  a  été  faite  dans  ce< 
niers  temps.  Actuellement,  nous  avons  les  articles  des  DicUom- 
de  Dechambre,  de  Jaccoud,  les  communications  aux  Sociétés  lo- 
cales, enfin  la  thèse  du  D'  L.  Perrin  qui  résument  la  question. 

Nous  venons  à  notre  tour,  M.  le  professeur  Babès  et  moi,  voa>^; 
tenir  sur  ce  sujet  et  sur  certaines  particularités  d'interprélalior.  ' 
tives  à  la  pathogénie  et  à  la  physiologie  pathologique  de  quelqu^^* 
de  ces  cas  et  de  notre  cas  en  particulier. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  vous  donner  un  court  exposé  dinic^ 
l'état  de  notre  malade,  afin  de  mieux  insister  sur  Tanatomie  pa'-^ 
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gique  et  sur  les  points  de  doctrine  qui  concernent  quelques-unes  de  ces 

tumeurs. 

Oragan  Stan,  vingt-quatre  ans,  entra  à  Thôpilal  Brancovan,  le  27  janvier 
1889,  pour  des  éruptions  sur  les  pieds  el  les  mains,  qui  s'accompagnaient  de 
saillies  rondes,  dures,  soit  dans  le  derme,  soit  dans  Thypoderme  ;  de  véri- 
tables tumeurs  multiples.  L'histoire  de  notre  cas  peut  se  résumer  dans  ces 
quelques  mots  : 

Pas  d'antécédents  héréditaires  d'aucune  nature.  —  Parents  bien  portants. 
Votre  malade  n*a  jamais  eu  d'aiîection  diatbésique  ou  infectieuse,  pas  de 
typhilis  ni  de  scrofule.  Homme  fort,  robuste,  actuellement  dans  larmée  terri- 
oriaie,  il  parait  très  intelligent  et  nous  raconte  les  faits  suivants  : 

Apparition  de  gonflements  sur  les  mains  (articulations  du  carpe)  et  les 
tieds,  pendant  Thiver  de  Tannée  1885  à  1886.  Au  mois  d'août  1887,  les  parties 
inlades  se  tuméiient  et  se  colorent  davantage  ;  en  automne  de  Tannée  1888 
pparaissent,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  des  douleurs  avec  brûlure  et 
Mitimentde  cuisson  sur  toutes  ces  parties.  Actuellement,  nous  voyons  en 
ulip,  sur  les  membres,  des  éruptions  formant  des  taches  veineuses  et  sail- 
n(ts  le  long  des  cuisses,  des  jambes,  etc.  Ces  éruptions  noueuses,  véritables 
iiueurs  dermiques  et  hypodermiques  ne  dateraient  que  de  quatre  mois  seu- 
mciit  ;  leur  nombre  est  considérable,  plus  de  quatre  cent  cinquante,  qui 
Kirraient  être  réparties  par  régions,  de  la  manière  suivante  : 

^7  sur  la  face, 

12  sur  le  cou, 
m  sur  le  thorax, 

22  sur  TaJbdomen, 
i9ï  sur  les  membres  intérieurs. 

aQu  tumeurs  ont  débuté  par  les  extrémités  pour  se  généraliser  ensuite  au 
'/ir,  à  la  face,  comme  dans  le  type  Kaposi. 

'Ules  ont  commencé  tout  d'abord  par  un  gonflement  des  doigts,  un  œdème  dur, 
compagne  d'un  picotement,  d'un  prurit,  avec  tension  désagréable  de  la  peau. 
*ar  le  toucher,  on  peut  constater,  au  niveau  des  parties  tuméfiées,  comme 

nodosités  à  coloration  brunâtre,  lie  de  vin,  violacées  ;  elles  forment  par 
ces  des  plaques  infiltrées  dans  le  derme;  dans  d'autres  points,  elles  con- 
sent leur  caractère  de  simples  noyaux,  se  confondant  les  unes  avec  les 
res  et  ayant  une  coloration  bleuâtre  au  brun  rougcâtre.  Ailleurs  on  voit 
plaques  ecchymotiques,  qui  s'infiltrent  petit  à  petit,  formant  des  plaques 
antes  mamelonnées,  susceptibles  de  s'arrondir  au  point  de  former  des 
lux  proéminents  à  la  surface  de  la  peau. 

iiis  notre  cas,  il  n  y  a  pas  eu  de  symptômes  généraux  de  début  ;  il  existe 
ndaiit  un  amaigrissement  qui  progresse  de  jour  en  jour. 

n<»fnbre  de  ces  tumeurs  est  considérable,  avons-nous  dit  ;  elles  occupent 
giiinent  externe  seulement,  car  on  ne  trouve  pas  de  pareilles  productions 
!ryi  muqueuses.  Les  organes  splanchniques  ne  nous  présentent  pas  d'alté- 
n  appréciable  dans  les  différents  examens  faits  par  nous  à  différentes 
so^.  La  coloration  des  tumeurs  varie  du  bleu  au  rouge  brun,  en  passant 
f*  fjris  bleuâtre.  En  général,  les  tumeurs  hypodermiques  ne  présentent 
:1e  coloration  de  la  peau,  elles  ne  se  colorent  qu'autant  qu'elles  sont  ou 
n  lient  dermiques. 
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Ces  tumeurs  s'agglomèrent  sous  forme  de  plaques,  à  la  périphérie desquelks 
on  constate  les  nodosités.  Leur  forme  est  plus  ou  moins  irréguUère. 

Les  nodosités  isolées  ont  un  volume  d*un  pois  à  une  noisette.  Lear  consi^ 
tance  n'est  pas  tout  à  fait  fibreuse.  Quelques-unes,  semi-dures,  spongieii5««. 
profondément  adhérentes  à  la  peau  qui  les  recouvre.  Les  tumeurs  sont,  1^ 
unes  dermiques,  les  autres  hypodermiques. 

Le  malade  n*éprouve  qu'une  sensation  de  brûlure  ;  quelques  doQieQ^ 
vagues  dans  les  doigts.  La  sensibilité  au  tact,  à  la  températore,  esl  ci&- 
servée. 

Il  ne  peut  fléchir  les  doigts  qui  restent  écartés,  la  marche  est  pénible- 1' 
u*y  a  pas  d'autres  troubles  de  la  sensibilité,  sinon  la  sensation  don  ir*  - 
général  dans  la  peau.  Les  tumeurs  paraissent  rester  slationnaire^  poiii  - 
moment,  elles  sont  recouvertes  d'éruptions  secondaires,  produites  par  l'^ 
influences  extérieures  telles  que  le  froid,  etc.  Ces  éruptions  ressembleut  a  <r 
Teczéma  avec  des  vésicules  ou  des  squames. 

Ces  nodosités  s'affaissent  et  laissent  à  la  surface  de  la  peau  des  dépre<5io.> 
pigmentées. 

Parmi  ces  tumeurs,  quelques-unes  se  ramollissent,  forment  une  dépresM  i 
avec  un  bourrelet  induré,  d'une  couleur  rouge  brun. 

U  n'y  a  pas  d'ulcération  ordinairement.  Là  où  elles  existent,  les  tuD}•''-^ 
se  gonflent  comme  une  éponge,  se  détruisent  par  leur  surface  et  mettent  ^n. 
un  tissu  gorgé  de  sang.  Elles  ont  l'aspect  de  tumeurs  hémorroîdale<,  cou-cr 
de  chair. 

Ces  tumeurs  sont  : 

i^  Intra-dermiques  et  l'épiderme  est  recouvert  de  squames  qui  prenov 
l'aspect  corné. 

2»  Hypodermiques. 

Les  gaoglions  et  le  système  lymphatique  en  général  ne  paraissent  pa<  i' 
rés  dans  notre  cas;   quelques-uns  toutefois  paraissent  légèrement  épi  ^^* 
mais  parfaitement  indolents.  Le  malade  sort  au  bout  d'un  mois  de  ^^'  '-' 
l'hôpital. 

Nous  avons  eu  soin  de  discuter  le  diagnostic  parfois  très  à\t 

Le  diagnostic  différentiel  a  dû  être  fait  avec  rinfection  syphililil 
les  cysticerqucs  de  la  peau,  les  fibromes,  les  névromes,  les  myorn** 
mycosis  fongoïde,  enfin,  avec  la  lèpre. 

L'examen  du  sang,  l'examen  des  croûtes  ou  des  matières  reçu» 
à  la  surface  des  tumeurs,  n'ont  pas  donné  de  bacilles  de  la  lèpre. 

L'examen  microscopique  des  tumeurs  a  pu  seule  préciser  1»* 
gnostic. 

Examen  des  tumeurs  dermiques. 

On  a  enlevé  deux  tumeurs  sur  les  avant-bras  tout  en  conservant  la  f^'' 
Ces  tumeurs  dermiques,  mais  profondes  et  situées  dans  le  tissu  tibreuv 
derme  et  sous  la  couche  des  glandes  sudoripares,  pénètrent    aussi  dan^ 
tissus  hypodermiques. 

Il  semble  que  la  couche  cornée  soit  hypertrophiée,  tandis  que  la  rM^b 
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Malpighi  est  un  peu  atrophiée.   Dans  la  couche  profonde  de   répithélium, 

entre  les  cellales,  il  y  a  des  nids  qui  contiennent  des  cellules  migratrices.  Les 

mêmes  cellules  se  retrouvent  dans  la  couche  limitante  du  derme. 
Les  papilles  sont  peu  prononcées  et  la  couche  des  cellules  cylindriques  est 

plus  pigmentée.  Les  vaisseaux  de  la  couche  superficielle  aréolaire  sont  entou- 
rés  d'an  tissu  embryonnaire.  Les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  du 
derme  sont  gonflées  ;  il  y  a  beaucoup  de  muscles  lisses  dans  la  couche  sui* 
vante  du  derme,  dont  le  tissu  fibreux  est  pauvre  en  cellules. 

Le  long  des  vaisseaux  seulement  et  dans  leurs  différentes  couches,  on  trouve 
des  cellules  proliférées. 

Les  follicules  pileux  semblent  être  un  peu  altérés,  en  ce  sens  que  dans  la 
profondeur  et  surtout  dans  leur  partie  qui  communique  avec  les  glandes 
sébacées,  les  cellules  épithéliales  sont  souvent  embryonnaires  et  en  multipli- 
cation, ou  bien  on  trouve  entre  les  cellules  des  éléments  embryonnaires. 

Les  muscles  des  poils  sont  très  développés  et  forment  des  masses  d'un  dia- 
nètre  qui  va  jusqu'à  0,4.  La  couche  plus  profonde,  moins  serrée,  présente  des 
ibres  plus  riches  en  cellules  et. contenant  des  glandes  sudoripares  qui  semblent 
ftre  parfaitement  saines.  On  y  voit  les  nerfs  tout  à  fait  normaux  en  apparence, 
es  vaisseaux  plus  gros  et  qui,  par  place,  sont  entourés  par  des  hémorragies. 

Certains  vaisseaux  des  glandes  sudoripares  contiennent  en  même  temps  des 
Micocytes  multinucléaires  en  assez  grande  quantité. 

Certains  vaisseaux  qui  se  trouvent  surtout  à  la  limite  du  tissu  sous-cutané, 
rdinairement  des  artères,  sont  enveloppés  par  des  hémorragies  qui  pénè- 
eot  entre  les  fibres  et  dans  le  lissu  graisseux  ;  d'autres  petits  vaisseaux, 
tu(^s  dans  Tintérieur  de  ces  foyers  hémorrhagiques,  sont  entourés  de  leu- 
'cytes  polynucléaires,  et  même  dans  Tintérieur  de  ces  vaisseaux,  il  y  a 
!s  couches  entières  de  semblables  cellules.  Ce  tissu  infiltré  de  sang  et  con- 
nant  beaucoup  de  leucocytes  forme  la  limite  entre  la  peau  et  la  tumeur.  Tout 
iborà,  on  observe  une  disposition  lamellaire  des  tissus  suivants  avec  des 
5aces  remplis  de  sang,  et  qui  sont  sans  doute  des  vaisseaux  dont  les 
rois  sont  difficiles  h  reconnaître. 

>s  vaisseaux  deviennent  plus  denses  et  sont  entourés  de  petits  grains  de 
rment  jaune  ;  leurs  ramifications  entrent  obliquement  dans  la  tumeur. 
.a  tumeur  est  formée  de  faisceaux  entrelacés;  entre  ces  faisceaux,  il  y  a  un 
eau  vasculaire   sanguin  et   peut-être   aussi  lymphatique.   Ces  vaisseaux 
inent  à  leur  tour  des  ramifications  dans  l'intérieur  des  lobules  de  la  tumeur. 

parois  des  vaisseaux  situés  à  la  périphérie  des  tumeurs  sont  plus  riches  en 
ules.  L ''hypertrophie  porte  sur  toutes  les  couches  des  parois  vasculaires  ;  les 
ules  endothéliales  sont  en  prolifération  et  le  tissu  conjonctif  renferme  de 
idcs  cellules  fusiformes.  On  peut  dire  qu'en  général  les  vaisseaux  devien- 
t  d'autant  plus  riches  en  cellules,  qu'ils  pénètrent  davantage  dans  Tinté- 
r  de  la  tumeur,  et  que  leur  calibre  diminue  davantage.  En  étudiant  la 
i  fi  cation  des  vaisseaux,  on  constate  facilement,  surtout  si  on  traite  la 
»ur  par  Tacide  osmique  ou  la  liqueur  de  Fleming,  que  presque  toute  la 
*ur  est  formée  par  des  vaisseaux  et  par  leurs  parois  en  prolifération  ;  on 

constater  cette  altération  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  tandis  que  vers 
r<;ntre,  les  éléments  sont  tellement  pressés  qu'on  ne  voit  ni  la  lumière,  ni 
lïobules  rouges  dans  Tintérieur  de  ces  vaisseaux  qui  composeraient  pour 

dire  la  tumeur. 
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A  la  périphérie,  on  constate  les  lésions  suivantes  : 
Tandis  que  les  vaisseaux  qiii  passent  dans  Tinterstice  des  Inbercol^^  «  »*. 
encore  leur  paroi  composée  d'une  couche  endothéliale  proliférée  et  d»  lâ- 
chée en  partie,  sous  forme  de  cellules  fusiformes  et  d'une  coucbe  n'^ 
rieure  riche  en  cellules  semblables  ;  les  mêmes  vaisseaux,  çn  entrant  dans  h 
lobules,  ne  sont  plus  reconnaissables.  Ordinairement  ils  deviennent  plu>  l.r- 
ges,  ils  forment  une  espèce  de  gloménile,  un  tissu  caverneui,  ou  Ivt 
comme  des  ramifications.  Il  est  à  remarquer  que  leur  lumiLTeesloblit''r»' 'i* 
la  prolifération  des  cellules  endothéliales  devenues  fus i former  ou  aya*^ 
forme  de  crosse.  C'est  seulement  par  le  procédé  sus-indiqué,  qu'on  o»ui'  ' 
encore  souvent  la  présence  des  globules  rouges  dans  rintéri'-ur  de  ce^v::- 
seaux  dégénérés  et  devenus  atypiques. 

Il  est  important  d'insister  sur  ce  fait  que  c'est  justement  dans  ces  val-  'î 
qui  ofTrent  une  semblable  prolifération  de  cellules  endothéliales,  qu'on  tr' 
auprès  de  globules  rouges  très  peu  résistants  des  grandes  cellules  en  >•»  -- 
division  indirecte  et  qui  occupent  ordinairement  le  centre  de  ces  furniaii -v 
en  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  la  tumeur,  on  a  de  plu-  ••'!  i-  -^ 
l'impression  d'une  tumeur  composée  de  faisceaux  de  celluL^-i  fu^fonu'. 
dans  lesquels  on  ne  peut  plus  reconnaître  la  trace  de  leur  ci  idn»». 

On  constate  toutefois  parmi  les  cellules,  que  quelques-unes  df  ce-  •' " 
sont  en  voie  de  division  indirecte.  —  Dans  le  tissu  inter-lrîib<^ruliiu'. '.  -     ' 
seaux  deviennent  de  plus  en  plus  embryonnaires  à  mesure  tiu'oii  s*'  r:i; 
du  centre  de  la  tumeur. 

Leurs  cellules  endothéliales  présentent  souvent  des  fi^are<  de  ka»   • 
Elles  remplissent  alors  complètement  la  lumière  de  ce:s  vai^stani  ;  '  " 
d'ailleurs  entourés  des  cellules  fusiformes.  Ces  dernières  n'ont  qnt»  J" 
ports  visibles  avec  les  parois  du  vaisseau.  Ce  sont  peut-être  des  crlh^-'- 
tipliées,   entre   lesquelles    on    constate    souvent   des    fentes   lyniphi  . 
auxquelles  ces  cellules  servent  en  partie  de  paroi. 


Pour  terminer,  Messieurs,  nous  dirons  que  notre  cas  se  rappri' 
la  variété  Kîiposi  à.  caractères  angiomateux,  à  nêoformation  va^-'i 
qui  se  manifeste  dès  le  début,  de  sorte  que  ce  sont  surtout  re>  tii' 
qui  nous  donnent  une  preuve  puissante  de  Torigine  vasru\.\i^ 
sarcomes  en  général,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  a\«ui^ij^ 
spécialement  sur  l'histologie  de  notre  tumeur. 

C'est  donc  un  véritable  sarcome  cutané  généralisée  idiopalhii 
Kaposi,  avec  l'interprétation  originale  de  l'un  de  nous,  au  |>«'iii    ' 
de  la  physiologie  pathologique,  et  de  la  genèse  de  la  clasNiliv:/ 
cette  variété  de  sarcome. 


V 
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VII.  Ldpas  érythémateux  typique  (séborrhée  cous^estlve  de 
Hcbra),  disséminé  sur  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  troue  et 
les  membres,  survenu  ù.  la  suite  d'un  violent  choc  moral, 

par  M.  le  D'  L.  Perrin  (de  Marseille). 


Dans  toute  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  cutanée  ou  autre,  il  y  a  tou- 
jours deux  éléments  étiologiques  principaux  :  1®  la  cause  occasionnelle 
ou  essentielle,  cause  active  de  Taffection;  ^  les  modifications  de  Torga- 
nisme  qui  permettent  Faction  de  cette  cause,  ce  que  Ton  appelle  l'oppor- 
tunité morbide,  ce  que  Ton  pourrait  appeler  une  cause  passive  des 
maladies.  L'observation  suivante  montt*e  que  cette  question  de  terrain 
l'est  pas  indifférente,  pour  le  développement  du  lupus  érythémateux. 

Observation,  —  Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  âgée  dedix-^ 
ait  ans,  qui  est  brune,  grande,  forte  et  bien  développée.  Son  père  est  arthri- 
ique  et  nerveux.  Quant  à  elle,  jamais  elle  n'a  fait  de  maladie  sérieuse  :  elle 
si  sujette  seulement  à  avoir  des  migraines  et,  depuis  l'âge  de  dix  ans,  toutes 
is  années,  au  commencement  de  Tété,  a  des  accès  de  la  fièvre  des  foins  (épis- 
ixis  fréquentes,  larmoiement,  coryza).  Elle  est  de  plus  très  nerveuse,  très 
npressionnable,  mais  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs.  La  menstruation  s'est 
abiie  assez  difficilement  entre  quinze  et  seize  ans,  elle  était  régulière  et 
)ondante  jusqu*au  mois  de  février  1887,  époque  du  début  de  l'aiTeclion  cuta- 
né de  M"-  X... 

A  cette  époque,  la  malade  a  éprouvé  un  trouble  profond,  un  violent  choc 
oral  au  moment  du  tremblement  de  terre  qui  fut  ressenti  à  Marseille,  le 

février  1887.  La  malade  fut,  à  la  suite  de  cet  accident,  véritablement  affolée: 
le  resta  deux  nuits  sans  vouloir  ni  se  déshabiller,  ni  se  coucher;  elle  ne  man- 
ait  plus,  sa  surexcitation  nerveuse  était  extrême.  Les  règles  qui  étaient 
endues  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  ne  se  montrèrent  pas  et 
*X...  constata  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille  gauche,  une  petite  tache  rouge 
>sse  d^abord  comme  une  lentille;  elle  s'agrandit  peu  à  peu  dans  la  suite. 
lu  mois  d'avril,  l'aménorrhée  persiste,  des  taches  semblables  apparaissent 
arrière  du  pavillon  de  l'oreille  droite,  dans  le  cuir  chevelu  et  sur  le  corps. 
tariîr  du  mois  de  mai,  la  suppression  des  règles  n'est  pas  complète,  mais 
ts  sont  peu  abondantes,  irrégulières,  durentàpeine  un  jour.  M"«  X...  éprouve 
î  moment  des  troubles  bizarres;  elle  est  agitée,  peureuse,  etc.,  elle  a  de 
orexie,  de  l'insomnie,  ou  bien  si  elle  dort,  le  sommeil  est  agité,  elle  se  lève 
ui£  étant  endormie,  etc.  Ces  phénomènes  se  sont  toujours  montrés  d'une 
lière  très  accentuée,  quelques  jours  avant  l'apparition  de  nouvelles  pla- 
9.  CeiieS'Ci  se  sont  montrées  au  mois  de  septembre,  au  mois  d'octobre, 
ours  au  moment  de  la  menstruation.  A  partir  du  mois  de  novembre,  celle* 
U  redevenue  normale,  aucune  autre  plaque  n*a  été  constatée  et  en  même 
[>s  l'état  nerveux  s'est  amélioré  d'une  manière  manifeste. 
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Les  diverses  plaques,  dont  nous  avons  signalé  les  dates  d'apparitioa,  sor: 
érythémateuses,  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  irrégulières,  à  boris 
assez  nels  et  un  peu  saillants;  elles  siègent  à  la  face,  sur  le  coir chevela.  ><.r 
la  face  postérieure  dé  Tavant-bras  droit  à  deux  Irtivers  de  doigts  au-dpiSQ>J a 
poignet,  sur  la  région  thoracique  latérale  gauche,  sur  la  cuisse  droite  au-de*st> 
du  genou. 

A  la  face,  les  taches  siègent  :  Tune  (la  première  apparue)  à  2  centimèlrf>  ai- 
dessous  du  lobule  de  Toreille  gauche;  elle  est  allougée,  son  plus  grand  diara- 
tre  vertical  mesure  3  centimètres  et  demi  et  elle  est  large  de  2  centimètre*  i 
sa  partie  supérieure  et  de  1  centimètre  en  bas.  En  arrière  du  paviilfa  v 
Toreille  droite  sur  la  région  mastoïdienne  existe  une  autre  tache  plusp^ti*. 
arrondie,  ayant  assez  exactement  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  Cfuim.^ 
Au  début,  ces  plaques  étaient  très  petites,  variant  d'une  tête  d'épiogl*  a  -'•* 
lentille. 

Leurs  bords  sont  bien  limités,  rouges,  un  peu  surélevés  et  prêsenl^ni  !' 
nombreux  petits  points  noirs.  Au  centre,  la  peau  est  déprimée  cl  rvcoaurt' 
d'un  enduit  rugueux  grisâtre  très  adhérent,  formant  une  véritable  couche rr--- 
tacée.  On  y  voit  de  fines  squames  épidermiques  adhérentes  parmi  le^p'^ 
existent  des  orifices  glandulaires  remplis  par  un  bouchon  sébacé.  O  (-^  - 
points  comédoniens  crétacés  sont  plus  saillants  sur  la  grande  plaqua  a  :*- 
che.  Cette  production  donne  à  la  surface  de  la  plaque  un  aspect  granilA.ir. 
téristique.  Au  toucher,  ces  plaques  sont  légèrement  infiltrées;  elle<  nf?*" 
pas  douloureuses. 

Dans  le  cuir  chevelu,  existe  dans  la  région  occipitale  supérieure,  un»»  pl^î  * 
semblable,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  un  franc,  mais  au  niveau  de\v)i^'- 
la  rougeur,  la  dépression  centrale,  Taspect  crétacé  sont  encore  plus  ni.irqti  • 
les  cheveux  sont  en  partie  tombés  en  ce  point.  Sur  le  reste  du  corps  onU  -i 
trois  petites  taches  rouges  sur  le  thorax  à  gauche  au  niveau  de<  «l*-!-'- 
côtes,  deux  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  gauche  à  deui  trd>'":*  •' 
doigt  au-dessus  du  poignet,   enfin  une  dernière  tache  se  trouve  à  la  '; 
interne  de  la  cuisse  droite  au-dessus  du  genou.  Ces  taches  sont  ptu:-^. 
toutes  à  peu  près  les  dimensions  d'un  pois,  elles  sont  arrondies  plus  «>ur. 
irrégulièrement,  bien  limitées,  rouges;  la  rougeur  disparaît  teraporair  r  •• 
par  la  pression,  enfin  elles  sont  le  siège  d'une  desquamation  pilyria^iqcr  :  • 
blanchâtre  et  adhérente. 

Quelles  que  soient  les  régions  qu'elles  occupent  (face,   cuir  chevelu,  l: 
membres),  ces  plaques  ne  sont  le  siège  d'aucun  phénomène  subjectif,  oi  i 
leur,  ni  prurit,  elles  ont  toujours  été  absolument  sèches.  Au  mois  de  ^<*^ 
bre,  apparition  de  nouvelles  plaques  :  deux  sur  la  cuisse  droite,  quatre  ^: 
tronc,  elles  ont  à  peine  les  dimensions  d'une  lentille.  Au  mois  d'octobr. 
trois  nouvelles  taches  qui  se  sont  montrées  siègent,  deux  sur  ravant- • 
gauche  et  une  sur  la  jambe  près  du  genou. 

Depuis  cette  époque,  aucune  nouvelle  tache  ne  s'est  montrée;  l'état  h*'^ 
de  la  malade  était  excellent;  quant  à  l'aspect  des  plaques,  celles  dn  <"' 
avaient  perdu  leur  coloration  rouge  ;  elles  étaient  déprimées,   cicatn- 
brun  jaunâtre.  Celles  de  la  face  étaient  plus  apparentes,  blanc  gri^Vv- 
centre,  la  bordure  était  d'un  brun  foncé,  couleur  chamois,  café  aa  lait 

Le  traitement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  qui  a  été  saivie  d'  ^'' 
tembre  1887  à  mai  1888,  a  consisté  à  employer  des  emplâtres  de  sawa  : 
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eu  alternant  avec  des  applications  d'emplâtre  de  Vigo  et  enfin  des  badigeon- 
nages  avec  le  collodion  salicylé. 

L'affection  n'ayant  pas  pris  beaucoup  d  extension  et  n'ayant  pas  profondé- 
ment infiltré  les  téguments,  il  était  inutile  de  recourir  aux  scarifications 
linéaires  ou  cautérisations  avec  le  galvano-cautère. 

Comme  traitement  général  :  hydrothérapie,  séjour  à  la  campagne  et  médi- 
cation pour  rappeler  et  régulariser  les  fonctions  menstruelles. 

Remarques  cliniques.  —  En  résumé,  dans  cette  observation  nous  avons 
eu  affaire  à  une  jeune  fille  très  impressionnable,  fille  d'arthritique  et  de 
nerveux,  qui  a  ressenti  à  la  suite  du  tremblement  de  terre  (février  1887), 
un  violent  choc  moral.  A  la  suite  de  ce  trouble,  suppression  des  règles 
pendant  trois  à  quatre  mois  et  apparition  de  plaques  discoïdes  de  lupus 
érythémateux  à  la  face,  au  cuir  chevelu  et  sur  le  corps. 

A  chaque  époque  menstruelle  incomplète,  avortée,  les  phénomènes  de 
congestion,  du  molimen  menstruel  étaient  marqués  et  de  nouvelles  pla- 
lues  apparaissaient  dans  le  voisinage  des  premières.  Quand  les  règles 
^ont  redevenues  normales,  les  phénomènes  nerveux  et  cutanés  ont 
iisparu. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  nous  parait  peu  discutable  :  les  plaques 
lu  cuir  chevelu  et  de  la  face  étaient  des  plaques  absolument  typiques  de 
upus  érythémateux  î\  forme  acnéique.  Quant  à  celles  du  corps,  on  aurait 
u  les  confondre  avec  des  taches  de  psoriasis;  mais  dans  cette  affection, 
adhérence  de  la  squame  est  bien  moindre,  elle  est  plus  sèche,  plus 
élite,  plus  abondante,  enfin  on  trouve  Tétat  saignant  du  corps  papillaire. 
ous  avions  affaire  au  contraire  à  une  tache  érythémateuse,  à  centre 
éprimé,  à  bords  surélevés  et  recouverts  d'une  desquamation  adhérente 
irfuracée,  signes  du  lupus  érythémateux  pityriasiforme.  Quant  au  dia- 
lostic  avec  la  syphilide  circinée,  il  est  inutile  d'y  insister. 
Comment  peut-on  interpréter  Tinfluence  non  douteuse  du  choc  moral 
r  la  production  d'une  affection,  lupus  érythémateux,  qui  dans  les 
nditions  ordinaires  ne  parait  avoir  aucune  relation  avec  le  système 
rveux?  A  notre  sens,  quelle  que  soit  Tidée  que  Ton  se  fasse  de  la 
ture  du  lupus  érythémateux,  qu'il  s'agisse  d'une  affection  causée  par 
bacille  de  Koch  ou  qu'il  s'agisse  d'une  lésion  ayant  une  autre  origine, 
us  pensons  que  l'observation  présente  démontre  que,  pour  se  déve- 
»per,  cette  affection  exige  une  modification  spéciale  de  l'organisme, 
ns  les  maladies  attribuées  à  des  microbes,  le  microbe  n'est  souvent 
'une  cause  occasionnelle,  la  maladie  ne  se  fût  pas  développée  si 
microbe  n'eût  trouvé  un  terrain  favorable  à  son  évolution.  Pour  le 
:ilie  de  Koch  auquel  un  certain  nombre  d^auteurs  attribuent  l'origine 
lupus  érythémateux,  ne  savons-nous  pas  que  la  question  du  terrain 


760  Samedi  10  août 


est  capitale,  ne  savons-nous  pas  que  le  bacille  de  Koch  ne  germe pasdan^ 
les  milieux  de  culture  ordinaires,  qu'il  lui  faut  des  aliments  spéciaai? 
Dans  ces  conditions,  il  nous  parait  certain  que  la  modification  pn> 
fonde  apportée  à  Torganisme  par  un  choc  moral  (modification  qui  sVl 
traduite  en  particulier  parla  perturbation  des  fonctions  menstruelle>  .a 
préparé  le  terrain  pour  révolution  de  la  maladie,  quelle  que  soil  ^ 
cause;  et,  à  ce  point  de  vue,  notre  observation  présente  un  certain  intérêt 
en  démontrant  que  les  causes  d'apparence  banale  si  souvent  invoquée* 
par  les  anciens  ne  doivent  pas,  sous  l'influence  des  doctrines  mim^ 
biennes,  être  complètement  rejetées  ;  elles  jouent  aussi  leur  rôle,  m^^ 
ce  rôle  est  nettement  déterminé  par  les  connaissances  modernes. 


VllI.  Le  lupus  du  larynx» 

par  M.  le  D'  Louis-Jean-Baptiste  Marty  (de  Paris). 

Le  lupus  du  larynx,  inconnu  autrefois,  était  considéré,  il  y  a  quelqr- 
années  encore,  comme  une  rareté  pathologique.  Cela  tient  à  ce  qu'on  i' 
s'avisait  pas  de  le  rechercher  et  à  ce  que  l'exploration  ne  s'étendait }  - 
au  delà  de  la  cavité  buccale  et  du  pharynx.  Petit  à  petit,  le  laryng[o«<""î 
s'est  vulgarisé  et  est  entré  dans  la  pratique  courante.  La  deran'- 
syphiligraphie  a  largement  bénéficié  de  cette  importante  découvert 
Les  laryngopathies  syphilitiques,  les  manifestations  laryngées  du  lu]<:' 
et  de  la  lèpre  sont  aujourd'hui  connues  et  décrites. 

Ayant  été  amené  à  étudier  tout  spécialement  le  lupus  du  larynx, 
demande  au  Congrès  la  permission  de  lui  exposer  quelques  parti':  ^  • 
rites  ayant  trait  à  cette  maladie,  qui,  sans  être  très  commune,  eslf-T^ 
dant  plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  cru  pendant  bien  longtemps.  Je  m  ^î* 
pliquerai  tout  à  l'heure  au  sujet  de  la  fréquence. 

Et  d'abord,  le  lupus  du  larynx  demande  à  être  recherché.  C'est  un 
aujourd'hui  acquis  et  hors  de  doute.  S'il  est,  en  effet,  quelques  lupi"  ^ 
qui  présentent  des  troubles  vocaux,  et  chez  lesquels  la  larynp>pA*^ 
peut  ainsi  être  soupçonnée,  il  en  est  d'autres  en  revanche,  et  je  Df  *  i  •  ^ 
pas  de  le  dire,  le  plus  grand  nombre,  qui  ne  présentent  pas  d  allèr^u 
de  la  voix  et  chez  lesquels  rien  n'indique  qu'il  y  a  quelque  chose  d  >b^' 
mal  du  côté  du  larynx.  Cela  tient  à.  ce  que  les  cordes  vocales  vn  ** 
celles  qui  constituent  la  glotte  proprement  dite,  résistent  pendan*' 
temps  relativement  long  au  processus  lupique,  et  ne  se  prennent  :-• 
une  époque  avancée  du  mal.  Aussi,  tous  ceux  qui  ont  observé  des  la-'^' 
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gopalhics  lupeuses,  notamment  M.  le  professeur  Haslund  (de  Copenha- 
gue) et  MM.  Chiari  et  Riehl,  ont  dit  de  la  façon  la  plus  formelle,  et  cela 
avec  juste  raison,  que  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  lupique,  on 
doit  examiner  le  larynx  de  parti  pris  et  au  même  titre  que  la  peau, 
]es  fosses  nasales,  la  bouche  et  le  pharynx.  C'est  un  point  sur  lequel 
je  crois  devoir  insister  à  mon  tour. 

Tantôt  le  lupus  du  larynx  coexiste  avec  une  affection  de  même 
nature  sur  la  peau  ou  sur  d'autres  muqueuses;  tantôt,  au  contraire,  il 
est  Isolé,  solitaire,  et  frappe  seulement  le  larynx,  les  autres  parties  de 
Torganismo  étant  indemnes.  Le  premier  cas,  dit  lupus  secondaire,  est 
incomparablement  plus  fréquent  que  le  second,  dit  lupus  primitif,  qui 
passe  encore  pour  une  rareté,  puisqu'on  en  connaît  à  peine  quelques 
cas. 

Primitives  ou  secondaires,  les  laryngopalhies  lupeuses  présentent  les 
mêmes  symptômes  objectifs.  Je  me  bornerai  à  indiquer  seulement  les 
lésions  que  révèle  le  laryngoscope,  laissant  de  côté  les  lésions  d'organes 
voisins. 

Los  parties  malades,  rouges  au  début,  pâlissent,  s'anémient  peu  à 
peu  et  présentent  au  bout  d'un  certain  temps  une  coloration  particu- 
ière  que  je  comparerai  volontiers  à  celle  du  foie  gras  de  canard.  En 
nême  temps,  elles  s'hypertrophicnt  et  acquièrent,  dans  quelques  cas, 
m  développement  énorme,  éiéphantiasique,  auquel  l'élément  ulcéreux 
ient  s'ajouter  plus  tard. 

C'est  surtout  Tépiglotte  et  la  région  sus-glottique  qui  sont  les  pre- 
mières frappées  et  les  plus  endommagées.  L'épiglotte  mince  et  tran- 
hante  à  l'état  normal,  s'épaissit,  et  prend  les  apparences  les  plus 
izarres.  Ses  bords  deviennent  des  faces.  Tantôt  elle  se  présente  sous 
aspect  d'un  bourrelet  transversal  plus  ou  moins  volumineux,  tantôt 
lie  se  cambre  et  prend  la  forme  d'un  tricorne,  d'autres  fois  elle  se 
?croqueville  en  fer  à  cheval,  en  phimosis,  etc.  A  cet  état  hypertro- 
tiique,  viennent  s'ajouter  chez  certains  malades  des  ulcérations,  qui 
itites,  au  début,  s'étendent,  se  fusionnent  et  donnent  lieu  à  des  pertes 
i  substance  plus  ou  moins  vastes,  pouvant  aller  jusqu'à  la  destruction 
1  fibro-carlilage.  Dans  certains  cas,  l'opercule  laryngien  est  hérissé  de 
illies  pédiculées  ou  sessiles;  il  est  mamelonné,  framboise,  mûriforme. 
Après  l'épiglotte  et  souvent  simultanément  avec  elle,  la  région  aryté- 
•ïdienne  et  les  cordes  vocales  supérieures  se  prennent  et  présentent 
aspect  hypertrophique,  mûriforme  et  à  la  longue  des  ulcérations. 
utes  ces  parties  (épiglotte,  aryténoïdes,  fausses  cordes)  présentent 
e  dureté  assez  grande.  Elles  donnent  au  toucher  ou  au  contact  d'un 
flet,  la  sensation  d'un  œdème  dur  et  résistant. 
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Quant  aux  cordes  vocales  inférieures,  elles  ne  se  prenaent  quàU 
longue  ;  elles  s'injectent  d'abord,  présentent  quelquefois  de  p^lit*- 
saillies  polypiformes  qui  ne  sont  autres  que  des  productions  lupiqu^'v 
elles  s'ulcèrent  ensuite,  et  quand  les  ulcérations  sont  assez  profun«lf> 
pour  détruire  leur  insertion,  elles  ne  possèdent  plus  la  tension  n^«  ro- 
saire pour  vibrer.  La  voix  est  désormais  perdue. 

Tels  sont  les  signes  objectifs  que  révèle  le  laryngoscope.  Quant  iG\ 
troubles  fonctionnels,   ils  ne   sont  bien  marqués   qu'à  une  pt-n*^:- 
avancée  de  la  maladie.  Pendant  longtemps,  le  lupus  évolue  d'une  f*-  s 
torpide  et  latente;  les  lésions  sont  indolentes  ou  à  peu  près;  encon 
plus  souvent,  quand  il  y  a  douleur,  c'est  une  douleur  aogineuse  d'i  - 
un  lupus  du  pharynx  concomitant.  Pas  de  troubles  vocaux  ni  re>pir 
toires;  l'expectoration  est  nulle;   mais    chez  un    grand  nombre' :• 
malades,  on  observe  à  un  moment' donné  un  ptyalisme  assez  marqà 
En  somme,  pendant  un  temps  fort  long,  les  troubles  fonctionneb  n  ' 
peu  accusés  ;  quelquefois,  cependant,  Thyperlrophie  de  la  rép'^n  ï^~ 
glottique  est  telle,  qu'il  se  produit  des  troubles  respiratoires  S'T/-'» 
(cornage,  cyanose,  etc.)  et  de  l'œdème  de  la  glotte,  qui  a  nécessite 'ii  - 
quelques  cas  la  trachéotomie. 

La  marche  est  très  lente  ;  l'évolution  minima  est  toujours  de  pla^i'  '- 
mois  ;  même  après  guérison,  il  peut  survenir  de  nouvelles  poussât-  ^  * 
les  cicatrices.  Celles-ci,  du  reste,  ne  sont  pas  exemptes  de  dan.'er  • 
peuvent,  par  leurs  adhérences  et  leurs  tiraillements,  détermimr  ''  - 
laryngosténoses  ;  aussi  le  pronostic  doit-il  toujours  être  ré^orvê. 

Le  diagnostic  offre  peu  de  difficultés,  quand  on  a  ailaire  à  un  rk 
présentant  sur  un  point  quelconque  du  corps  un  lupus  en  :v''.\ 
éteint,  et  qu'on  trouve  dans  le  larynx  quelques-uns  des  sign^^-i*»''. 
que  j'ai  énumérés  ci-dessus.  Mais  là  où  la  difficulté  t»st  grai^^'.    * 
quand  on  se  trouve  en  face  d'un  malade  n'ayant  aucune  trace  de  1.  ' 
sur  la  peau  ni  sur  les  autres  muqueuses.  Alors,  il  faut  examiner" 
minutieusement  le  sujet,  rechercher  avec  un  soin  tout  parllculK' 
lésions  scrofulo-tuberculeuses  récentes  ou  anciennes  qu'il  pouta' 
s'enquérir  de  sa  santé  antérieure,  de  celle  des  ascendants,  etc.  Mv.* 
plus  souvent  dans  ce  cas,  ce  n'est  que  d'après  les  résultats  du  f- 
ment  et  la  marche  de  la  maladie  qu'on  arrive  à  un  diagnostic  f»ri 
moins  qu'il  ne   survienne  rapidement  à  la  peau  ou    sur  un»-  ■ 
muqueuse  un  lupus  qui  lève  tout  doute. 

La  syphilis  laryngée,  surtout  la  forme  gommeuse  infiltrée,  pn'S^'nt 
analogies  si  grandes  avec  le  lupus  du  larynx,  que  souvent,  le  diîui'  - 
différentiel  est  impossible.  Même  prédominance  sur  l'épigliUle  ^ 
région  sus-glottique.  Mais  les  ulcérations  ont  une  disposition  top  • 
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phique  plus  circinée,  leur  fond  est  plus  jaune,  le  pus  qui  s'en  écoule  plus 
crémeux;  les  parties  périphériques,  plus  franchement  inflammatoires, 
sont  d'un  rouge  plus  foncé.  Les  cicatrices  ont  le  même  aspect  dans  les 
deux  affections,  mais  les  nouvelles  poussées  ne  se  produisent  jamais  sur 
les  cicatrices,  dans  la  syphilis,  ce  qui  arrive  pour  le  lupus.  Ce  signe, 
indiqué  par  Chiari  et  Riehl  comme  pathognomonique,  est  excellent, 
(faand  on  peut  le  constater.  Enfin,  c*est  au  traitement  spécifique  qu'il 
faudra  s'adresser  dans  le  cas  douteux.  Son  inefûcacité  plaidera  en  faveur 
(i  un  lupus  du  larynx. 

Dans  la  phtisie  laryngée  commune,  les  troubles  fonctionnels,  dou- 
leur, toux,  expectoration  sont  plus  marqués,  l'hypertrophie  œdémateuse 
plus  molle,  on  ne  voit  plus  des  nodules  durs  et  polypeux,  mais  des  gra- 
lulations  jaunes,  petites,  molles;  pas  de  cicatrices  blanches  et  rétrac- 
iles.  Les  ulcérations  sont  plus  nontbreuses  et  renferment  un  grand 
lombre  do  bacilles.  L'état  des  poumons  achève  le  diagnostic. 

La  lèpre  du  larynx  ressemble  quelquefois  beaucoup  au  lupus;  on  se 
•asera  sur  les  accidents  concomitants  et  la  recherche  du  bacille  lépreux. 
Le  cancer  présente  des  masses  en  chou-fleur  sécrétant  un  ichor  fétide, 
a  dysphagie  est  considérable,  les  douleurs  irradient  vers  les  oreilles, 
'âge  du  sujet  et  la  cachexie  consécutive  empêchent  toute  erreur. 
Je  ne  discuterai  pas  ici  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  du  larynx, 
ont  je  suis  intimement  convaincu,  malgré  le  peu  de  succès  de  mes 
cherches  bactériologiques,  recherches  qui  ont  porté  sur  des  produits 
expectoration,  sur  du  mucus  pris  à.  la  surface  d'ulcérations,  et  sur 
s  fragments  d'épiglotle  excisés  et  qui  ont  toujours  été  négatives.  Je 
^  m'attarderai  pas  non  plus  à  parler  du  traitement  général,  qui  est  le 
^nie  que  pour  le  lupus  de  la  peau  (huile  de  morue,  arsenicaux,  etc.); 
lis  je  dirai  un  mot  du  traitement  local  qui  rend  de  grands  services 
ns  la  cure  de  cette  affection.  Un  des  moyens  qui  réussit  le  mieux 
isiste  à  badigeonner  les  parties  malades  avec  une  solution  d'acide 
tique,  dont  on  varie  le  titre.  La  solution  composée  de  parties  égales 
glycérine  ou  d'eau  et  d'acide  lactique  m'a  toujours  jusqu'ici  paru 
lisante.  Chez  certains  malades,  on  se  trouvera  bien  de  faire  pré- 
ler  les  badigeonnages  à  l'acide  lactique,  par  des  scarifications  ou  des 
uchetures,  faites  soit  avec  des  lames  tranchantes,  soit  avec  le  gal- 
lo-cautère. 

(•  lupus  du  larynx,  ai-je  dit  au  début  de  cette  communication,  est 
s  fréquent  qu'on  ne  l'a  cru  pendant  longtemps.  Voici,  à  cet  égard, 
chilTres  très  édifiants.  En  1888,  sur  un  total  de  quatre-vingt-neuf 
ades  présentant  des  lésions  lupeuses  sur  la  peau  ou  les  muqueuses^ 
jue  j'ai  examinés  au  laryngoscope,  j'ai  trouvé  huit  cas  très  nets  de 
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lupus  laryngé.  Cette  année,  j'ai  examiné  au  laryngoscope,  dans  diveh 
services  de  Thôpital  Saint-Louis,  trente-cinq  nouvtaux  lupique*.  J'a 
trouvé  trois  cas  de  laryngopathie  lupeuse.  Sur  cent  neuf  malades  daD> 
les  mêmes  conditions,  M.  le  professeur  Haslund  a  observé  dix  ca^  d- 
laryngopathie.  La  statistique  de  MM.  Chiari  el  Riehl  est  analogue.  ' 

En  somme  sur  ceiU  lupiques,  on  en  trouve  en  moyenne  denew^à^f: 
qui  sont  atteints  de  lupus  de  larynx.  Ce  n'est  donc  pas  une  quait' 
négligeable.  J'ajouterai  que  les  femmes  y  comptent  pour  une  f -r- 
majorité. 

Voici,  en  résumé,  mes  trois  cas  nouveaux  de  lupus  du  larynx. 

Pi'emier  cas,   —  P...,  jeune  fillo  de  quinze  ans.   Lupus  des  fusi^<  i.i*" 
ayant  rongé  toute  la  pointe  du  nez.  Pas  do  troubles  vocaux.  Rien  au  p'  '■ 
et  à  la  bouche.  Larynx:  épi^lotle  dure,  ('Mhancrrp,  vn  formo  de  cœur  àm- 
tie  médiane,  hypertrophiée.  (Gonflement  arvtéiioïdien.  Pasd'ulc^ratii'ii?.  1    ■ 
lence  de  ces  lésions.  Cordes  vocales  normales. 

Deuxième  cas.  —  R...,  jeune  tille  do  dix-huit  ans.  Lupus  tuberculo-al  " 
croùteux  du  membre  supc'nieur  droit,  de<?  joues,  du  menton,  de  Ul^>rt^ 
rieure,  du  nez.  Lupus  de  la  conjonctive  piilpébrale  droile,  des  fusy?  hi-'  * 
de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx. 

Larynx:  épiglotte  p;\le,  dure,  en  forme  de  fer  à  cheval,  mameloim^V  «r 
tains  points.  Cordes  vocales  supérieures  tuméfiées,  recouvrant  un  peu  1''^ 
des  vocales  inférieures  que  Ton  peut  cependant  apercevoir,  et  qui  simt  1  * 
ches,  nacrées,  et  possèdent  leur  mobilité  normale.  Région  aryténoi'iiii 
commissure  postérieure,  gonflées,  mûriformes  sur  certains  points.  l*a>  li 
rations. 

Pas  de  tro\>bles  vocaux  (ce  qui  s'explique  par  Tintégrité  des  conV"< 
rieures).  Indolence  des  lésions.  Un  peu  de  ptyalisme  apparaissant  d'un-»' 
intermittente. 

Troisième  cas.  —  V..,,  homme  de  vingt-huit  ans,  ébéniste.  Lupus  énlb-c 
teux,  disst^miné,  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Cavité  buccale  et  pliaou^ 
maux,  sauf  quelques  granulations  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L 
du  larynx,  caractérisé  par  les  lésions  suivantes  : 

Epiglotte  normale.  Cordes  vocales  inférieures  normales.  Région  anî  " 
dienne  tuméfiée,  mamelonnée.  Corde  vocale  supérieure  droite,  manïfl" 
mùriforme,  présentant  de  petites  saillies  nodulaires  qui  lui  donnent  Cft  i* 
framboise,  masquant  la  corde  vocale  inférieure  correspondante  et  la 
mant  (ce  qui  explique  pourquoi  le  malade  a  depuis  quelques  m<M< 
rauque).  Pas  d*ulcérations.  Sensation  de  picotement  dans  le  larynx. 


i' 


A  côté  de  ces  cas  de  laryngopathie  lupeuse  secondaire,  j'en  {»i 
un  autre  qui  présente  encore  bien  plus  d'intérêt,  et  qu.^  j'ai  eu  la  \ 
fortune  d'observer  dernièrement  dans  ma  pratique  particulière.  IN 
en  effet,  à  mon  avis,  d'un  cas  de  lupus  primitif  du  larynx^  avec  t\ 
de  la  peau  et  des  muqueuses. 
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Voici  en  quelques  mots  Tobseryation  de  mon  malade. 

M.  B.  A...,  âgé  de  vingt-six  ans,  habitant  la  province,  vient  me  consuUer 
dans  mon  cabinet,  pour  une  sensation  de  picotements  qu'il  éprouve  dans  la 
gorge.  Il  jouit  d'une  bonne  santé  et  paraît  robuste  et  vigoureux. 

Rien  à  noter  du  côté  de  la  cavité  buccale,  ni  du  côlé  des  fosses  nasales.  Il 
présente  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  quelques  granulations  assez  mar- 
quées, et  en  présence  du  bon  état  général  du  sujet,  j'étais  tenté  d'attribuer  à 
cette  pharyngite  granuleuse  l'ardeur  que  le  malade  me  signalait  du  côté  de 
sa  gorge,  quand  poursuivant  mou  investigation,  et  appliquant  le  laryngoscope, 
je  ne  suis  pas  peu  étonné,  en  apercevant  du  côté  du  larynx  des  lésions  assez 
graves  et  qui  sont  les  suivantes  :  Épiglotte  rouge,  iras  hyperirophvh%  légèrement 
mamelonnée^  en  foiyne  de  bourrelety  présentant  à  droile  trois  petites  ulcéi^ations 
jaunâtres.  Région  arijténoidienne,  rouge j  turn*^fiiU\  un  peu  mamelonnée^  ulcérée  à 
iroite.  Cordes  vocales  in fèrieures  légcvtwcnt  Injertées. 

Toutes  ces  parties  sont  dures,  et  l'épigloite  notamment  que  je  puis  loucher 
ivec  mon  index  me  donne  la  sensalinn  d  un  crdO'me  résistant  et  induré.  Pas  de 
louleurs  véritables.  La  voix  est  noinuilcî,  sauf  le  soir,  ajirès  les  fatigues  de  la 
ournée,  et  le  malin  an  réveil.  VAic  e>t  à  ces  ninmentîî,  raiiqise,  et  un  peu  voilée. 
En  présence  de  ces  irisions,  à  (|uni  fall:nl-il  jxtnser?  A  la  phtisie  laryngée? 
3  ne  le  crois  pa^?  En  olfet,  on  n'observe  d(vs  ravnges  aussi  étendus  que  chez 
îs  individus  arrivés  à  la  dernière  ])érioile  de  la  tubercuiisation,  chez  lesquels, 
ar  conséquent,  les  lésions  puluiouaiies  sont  avancées.  Or,  mon  malade  a  des 
aumons  en  parfait  état,  il  n'a  Jamais  toiissé,  n'a  jamais  eu  d'hémoptysies. 
u  rôté  des  ascendants,  rien  à  noter,  au  sujet  de  la  tuberculose. 
De  plus,  l'examen  bactériolofîique  a  été  fait  à  plusieurs  reprises  avec  tout 
.soin  désirable  et  toutes  les  précautions  voulues,  et  on  n'a  rien  pu  constater, 
ir  conséquent  il  fallait  éliminer  la  phtisie  laryngée. 

J/idée  d'épiihéliome  du  larynx  ne  devait  venir  à  l'esprit  que  pourêtreimmé- 
itemeot  rejetée.  L'aspect  des  lésions,  leurs  caractères  objectifs  seuls,  joints 
l'Age  du  sujet  (vingt-six  ans)  étaient  suffisants  pour  détruire  immédia- 
nent  l'hypothèse. 

Kallait-il  penser  à  la  syphilis?  Oui,  et  j'avoue  que  telle  a  été  ma  première 
ï>ression  en  voyant  ce  larynx.  Telle  a  été  aussi  celle  de  mon  savant  maître, 
Gouguenheim,  à  qui  j'ai  montré  mon  malade.  Mais  ce  monsieur  nie  tout 
écédent  spécifique;  il  est  intelligent,  vivait  dans  un  milieu  d'amis  également 
truits  et  de  plus  syphiliphobes,  par  suite  s'est  surveillé.  Je  l'ai  examiné 
»ntiveinent,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  sur  toute  la  surface  du  corps,  de 
été  à  la  plante  des  pieds;  je  n'ai  rien  trouvé  de  caractéristique,  en  ce  qui 
cerne  la  spécificité.  Néanmoins  et  quoique  considérant  mon  malade  comme 
très  bonne  foi,  j'ai  eu  recours  au  traitement  si)éi-ili(|ue,  à  titre  de  pierre  de 

?he.  M.  B a  pris,  pendant  vingt,  jours,  6  grammes  d'iodure  de  potassium 

tidienneinent,  en  môme  temi)s  qn«;  quatre  pilules  do  tartrale  iVrrico- 
is-sique  de  20  centigrammes  chacune.  Je  lui  ai  ("ait  quelques  pansements 
ngieuï;  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  30''.  An  bout  d<*  viii::ljours 
raitenionl,  M.  B....,  obligé  de  regagner  son  poste  on  jirovince,  est  venu  me 
itrer  son.  larvnx,  et  j'ai  constaté  : 

Que  rhypertrophie  était  peut-être  un  peu  moindre,  mais  d'une  façon  peu 
éciable  ;    S*»  que  les  cordes  vocales  inférieures  n'étaient   pas   malades; 
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3*  mais  en  revanche,  les  ulcérations  s'étaient  étendues,  les  trois  ulcératioti^ 
épiglottiques  notamment  s'étaient  fusionnées  en  une  seule,  qui  avait  enleva  lu 
fragment  de  l'opercule  laryngien;  k^  enOn  les  parties  étaient  plus  ^laID^ 
lonnées. 

Je  pensai  alors  qu'il  fallait  abandonner  Tidée  de  laryngopathie  sypbilitiqu^ 
«t  je  me  rattachai  à  Thypothèse  du  lupus  du  larynx,  confirmé  que  j'étais  d&a' 
cette  voie,  en  voyant,  outre  les  lésions  ci-dessus,  que  mon  malade  a  la  pea: 
blanche,  et  les  lèvres  très  rotiges,  de  belles  couleurs  aux  joues  (la  fonnosit'^ 
sinanosa  bien  connue  des  médecins  de  Saint-Louis),  et  enfin  qo'il  a  ea  d^ 
fourmes  dans  son  enfance,  et  possède  le  long  des  sténo-mastoïdiens  des  eu- 
glions  qui  devaient  disparaître  ou  diminuer  sous  Tinfluenoe  de  riodue  1- 
potassium,  et  qui  ont  au  contraire  augmenté.  Néanmoins  poar en  aïoirl* 
cœur  net,  pensant  que  le  traitement  spécifique  n*avait  pas  eu  une  dorée assc 
longue,  j'ai  ordonné  à  M.  B...  de  prendre  chaque  jour  deux  cuillerées diodiiT' 
de  potassium  h  2  grammes  chacune,  plus  une  cuillerée  de  sirop  de  Gibërt. 
plus  les  pilules  ferrugineuses  ci-dessus  indiquées.  Je  lui  ai  conseillé  de proKlr 
ce  traitement  pendant  une  vingtaine  de  jours,  de  cesser  toute  médicatioa pen- 
dant le  même  laps  de  temps  et  de  revenir.  Il  m'a  écrit  ces  jours-ci  qnii  vt^ 
suivi  point  par  point  mes  avis,  et  que,  n'allant  pas  mieux,  il  se  disposait . 
venir  me  revoir.   Je  vais  employer  dès  maintenant  le  traitement  do  hv:^ 
4aryngé. 

Ce  cas,  Messieurs,  m'a  paru  intéressant,  étant  donnée  surtout  la d-i 
culte  du  diagnostic.  Je  me  crois  autorisé  à  le  regarder,  pourmap'- 
<;omme  un  cas  de  lupus  primitif  du  larynx.  Néanmoins,  je  le  s»^un"'' 
tel  qu'il  est  à  votre  appréciation,  et  sous  toutes  réserves,  me  prop»- 
de  le  publier  in  extenso  ultérieurement,  quand  la  lumière  sera  enli  r 
ment  faite. 

Je  termine  par  là,  Messieurs,  ma  communication,  qui  a  eu surv- 
pour  but  de  montrer  : 

1**  Que  le  lupus  du  larynx  est  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a  cru  p»ii' ' 
longtemps  ; 

2°  Qu'il  faut,  pour  déceler  sa  présence  et  le  diagnostiquer,  le  n»' 
cher,  et  cela,  en  examinant  de  parti  pris  le  larynx  de  tous  les  mab  - 
qui  ont  du  lupus  de  la  peau  ou  des  muqueuses  ; 

3°  Qu*il  y  a  avantage  non  seulement  à  lui  faire  un  traitement  ^^^  ' 
mais  encore  à  lui  faire  un  traitement  local  approprié,  car  on  »*pc'-' 
ainsi  aux  malades  bien  des  accidents  graves  dans  l'avenir. 
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IX.   Sur  le  iralteineiit  comparatif  da  lupus, 

par  M.  le  D'  Olavide  (de  Madrid). 

Laissant  de  côté  actuellement  la  description,  la  nature  et  les  autres 
ofldjtjons  cliniques  du  lupus,  je  vais  vous  dire,  en  peu  de  mots,  le 
nnUal  comparatif  des  divers  traitements  que  j'ai  suivis  dans  ma  pratique 
endant  vingt-cinq  ans. 

Lorsqu'en  1861  je  fus  chargé  du  service  des  maladies  cutanées  dans 
hôpital  de  San-Juan-de-Dios,  de  Madrid,  la  spécialité  dermatologique 
était  pas  fondée  dans  ma  patrie,  du  moins  d'une  manière  pratique,  et 
il  dû  étudier  dans  vos  livres  mes  premières  notions  scientifiques. 
Devergie,  Bazin,  et  Hardy,  notre  savant  Président,  furent  mes 
aîtres. 

D^eux  j'appris  à  considérer  le  lupus  comme  une  manifestation  de  la 
rofule  maligne,  et  du  premier,  un  traitement  médical  par  les  hautes 
>ses  d'huile  de  foie  de  morue,  qui  me  donna  alors  beaucoup  de  réus- 
es et  dans  des  cas  très  graves. 

[1  est  vrai  que  localement  j'appliquais  toujours  des  substances  plus  ou 
>in8  antiseptiques  ou  caustiques;  mais  quand  les  malades  ne  pou- 
lent  supporter  les  hautes  doses  d'huile,  la  maladie  n'obéissait  pas  aux 
if'ques  et  s'étendait,  se  reproduisait  et  se  généralisait  vite  malgré  eux. 
Un  18Gr>,  lorsque  j'ai  fait  mes  premières  conférences  de  dermatologie 
Académie  médico-chirurgicale  de  Madrid,  je  ûs  connaître  mon 
e  de  détruire  leç  tissus  lupeux  par  les  caustiques  énergiques,  actuels 
potentiels,  et,  en  1800,  j'ai  commencé  l'étude  comparative  des  eau  té- 
tions avec  le  fer  rouge,  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  et  avec  le 
^'on  de  nitrate  d'argent. 

a  cautérisation  avec  le  fer  rouge  d'abord,  puis  avec  le  thermo-cautère 
Paquelin,  faite  dans  les  cas  légers  et  peu  étendus,  me  donna  des 
Itats  assez  stables;  mais  dans  les  cas  étendus  et  anciens,  j'obser- 

tout  de  suite  la  diffusion  de  la  maladie  à  d'autres  tissus,  plus 
:>rtants  et  plus  profonds,  tels  que  les  articulations  et  les  viscères. 
usicurs  tumeurs  blanches  et  des  tuberculoses  généralisées,  rapide- 
t  développées  dans  les  poumons  et  les  intestins,  se  présentèrent 
presque  tous  les  lupeux  graves  que  j*ai  traités  avec  la  cautérisation 
A\e  ;  c^est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  la  limiter  aux  cas  légers,  récents 
u  étendus. 

cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qui  donne  de  si 
résultats  dans  les  épithéliomes,  me  donna  aussi  des  effets  mauvais, 
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le  lupus  s*étendant  rapidement  à  d'autres  parties  du  corps,  etlatubt-r- 
culose  se  développant  dans  les  articulations  et  les  viscères. 

Le  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode  à  saturation  et  Tacide  phéniqut 
pur  liquéfié  par  la  chaleur,  sont  les  caustiques  que  j'ai  le  plus  empIo\t'\ 
et  avec  le  plus  de  réussite  dans  le  traitement  local  du  lupus. 

La  teinture  alcoolique  caustique  d'iode  n'a  pas  de  rivale  dan^  ^ 
traitement  des  lupus  tuberculeux  non  ulcérés;  le  nitrate  d'arpcnl  i-ur 
n'en  a  pas  non  plus  dans  les  ulcères  étendus.  Avec  la  premiiTO,  on  \<ii- 
vient  à  résoudre  beaucoup  de  petits  lupus  ;  avec  le  second,  im  p^'ù. 
guérir  et  cicatriser  les  ulcérations  étendues  ou  dispersées  de  beau".-' 
de  lupeux.  De  l'acide  phéuique  liquéfié  par  la  chaleur,  je  pui-^  'lir 
presque  autant  do  bien  que  du  nitrate  d'argent. 

Mais,  Messieurs,  il  ne  faut  jamais  oul)lier  le  traitement  génoraUrif- 
scrofuleux,  les  toniques,  les  bains  de  mer  et  les  bains  sulfureux.  j»^r 
■  que  sans  eux  alors  la  guérisou  est  apparente  et  la  maladie  se  nj'î  »: 
prochaineuieiit. 

La  lenteur  de  ces  traitements  a  fait  inventer  plus  récemment  (i»>p- 
cédés  (le  destrucUon  plus  rapides   et    plus   ingénieux,   el   ici  d«H>   . 
être  cités  les  savants  confrères  qui  ont  imaginé  les  ponclion'i  ^'\   " 
scarifications   multiples  et  répétées  dans  diverses  séances,  le  rîi'  - 
avec  les  cuillères  tranchantes,  et  finaleuient  la  galvano-causliqno. 

Relativement  à  cette  dernière,  sauf  la  simplicité  du  maniemeul.  j-  ' 
vois  pas  en  quoi  elle  doit  différer  dans  les  résultats  de  la  cautêr^< 
actuelle  du  fer  rouge  ou  du  thermo-cautère;  parce  que,  lors<iu«^  !• 
Iricité  se  transforme   en   chaleur,   elle    agit  comme    chaleur  v\  i 
comme  électricité,  c'est-à-dire  qu'elle  opère  de  même  que  le  lli*' 
cautère;  et,  pour  cette  raison,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  de  la  c<' 
risation  actuelle. 

Les  ponctions  (il  les  scarifications  multiples  sont  des  pnicetl»-    • 
nieux  et  très  utihîs  lorsqu'on  n'exagère  pas,  qui  améliorent  rapiii-'î 
les  lupus  et  arrèU^nt  leur  invasion  dans  les  périodes  de  marche  hr  - 
que  cette  maladie  a  frécjuemment. 

Si  après  cinq  ou  six  séances,  une  par  semaine,  on  se   repoN.- •  ' 
emploie  l'iode,  le  siihlirné  ou  l'aeide  phéni<ïue,  on  vt)il  quelqr.>  '•  ^ 
j'ai   vu  dans  ma  piali(|;u'  des  eiïets  très  rapid(»s:   mais   si,  a;'" - 
repos  d'un  mois,  rallrelion  tend  à  croître,  on  doit  insislt.»r  sur  tl- * 
velles  poiielioiis  ou  d(vs  Si-ariiications  multiples. 

Le  raelag(\  plus  r.Mj»i(le  dans  la  séparation  ou  l'éliminatiim  ^ii'  '^ 
lupeux,  vsi  un  l)oa  nu  ►yen,   mais  qui  me  paraît  inférieur  aux  «-^  «' 
tions  par  les  cieahiers  (juil  laisse,   et  parce  que,  quand  lt»s  luj'.-* 
étendus  et  très  d(uiloureux,  j'ai  observé  dans  quelques  cas  la  c. 
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diffusion  ou  généralisation  rapide  de  la  tuberculose,  aussitôt  après  le 
deuxième  ou  le  troisième  raclage,  ce  qui  s'observe  chez  les  malades 
traités  par  le  cautère  actuel  ou  la  galvano-caustique. 

Dans  le  traitement  du  lupus,  on  ne  doit  jamais  oublier  Tusage  de 
certains  remèdes  auxiliaires,  tels  que  le  pansement  antiseptique  après  la 
cautérisation  ou  le  raclage,  les  pommades  ou  emplâtres  mercuriels, 
celles  de  résorcine  et  d'acide  salicylique,  les  lotions  boratées,  phéni- 
quées,  sublimées,  et  sulfureuses  sodiques  ou  calciques,  ou  chlorurées 
modiques  sulfureuses,  ces  dernières,  base  du  traitement  hydro-minéral. 
Résumant  mes  idées  sur  le  traitement  du  lupus,  je  poserai  les  conclu- 
sions suivantes,  fondées  sur  Fétude  de  790  cas  à  peu  près  dont  j'ai  suivi 
les  observations,  et  de  beaucoup  d'autres  encore. 

1®  Le  lupus  étant  pour  moi  une  manifestation  de  la  scrofule  maligne 
iâos  laquelle  j'ai  vu  quelquefois  le  bacillus  phymogenus,  ce  qui  indique 
ion  identité  avec  la  tuberculose  ou  du  moins  la  facilité  qu'a  le  terrain 
crofuleux  à  cultiver  et  favoriser  le  développement  dudit  germe  parasi- 
airo,  on  ne  peut  nullement  se  passer  d'un  traitement  tonique  répa- 
ateur  anti-scrofuleux  et  antiseptique  qui  modifie  ce  terrain  et  recons- 
itue  l'organisme.  Le  séjour  à  la  campagne  ou  àlamer,  la  viande,  le  vin, 
?s  liqueurs,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  hypophosphites,  l'iode,  les 
)dures  de  fer,  de  potassium  et  de  sodium,  la  gymnastique,  les  douches 
t  d'autres  moyens  stimulants,  entre  autres  les  eaux  sulfureuses  et 
ilorurées  sodiques  jouant  un  grand  rôle,  peuvent  remplir  cette  pre- 
mière et  fondamentale  indication. 

^'^  Le  traitement  local  du  lupus  doit  amener  la  résolution  ou  la  des- 
uction  du  tissu  malade.  On  obtient  souvent  la  première  avec  la  tein- 
re  d'iode,  les  onctions  mercurielles  ou  les  emplâtres  du  même  genre, 
5  (iouches  sulfureuses  ou  l'acide  phénique  pur.  La  seconde  estobte- 
e  par  le  raclage,  les  ponctions  ou  scariiications  et  les  cautérisations 
uelles  et  potentielles.  Le  choix  des  moyens  est  très  difficile  et  dépend 
iucoup  de  la  pratique  spéciale  du  médecin,  mais  il  est  peu  sérieux 
supposer  que  tous  les  lupus  doivent  être  traités  localement  de  la 
me  façon. 

;•  Dans  les  petits  lupus  non  ulcérés  formés  par  un  ou  divers  tuber- 
?s  réunis  en  une  surface  qui  ne  dépasse  pas  2  centimètres,  si 
de,  l'acide  phénique  ou  le  mercure  n'ont  pas  donné  de  résultat,  on 
t  faire  tout  de  suite  le  raclage  ou  la  cautérisation  actuelle  par  le 
•iiio  ou  le  galvano-cautère. 

>  Dans  les  lupus  non  ulcérés  qui  ont  pris  plus  d'extension,  les  scari- 
lions  ou  les  ponctions  multiples  doivent  être  préférées,  en  faisant 
mer  avec  elles  des  attouchements  avec  l'acide  phénique  et  l'iode, 
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et  en  recouvrant  ensuite  la  partie  malade  avec  Templàtre  de  Vigo,  1» 
pommade  d'iodure  de  mercure  (1  p.  30)  ou  avec  la  pommade  de  résor- 
cine  et  d'acide  salicylique  ou  pyrogallique  dd  1  p.  30  parties  d'ongueni 
au  baume  du  Pérou. 

5*  Dans  les  lupus  ulcérés,  disséminés  ou  multiples,  le  meilleur  OQy 
tique  est  le  nitrate  d'argent  appliqué  en  attouchements  journaliers  e' 
suivis  d'applications  de  la  pommade  ci-dessus. 

G*'  Dans  le  traitement  du  lupus  ulcéreux  multiple,  quand  la  difTos^n 
se  fait  vers  les  organes  (tuberculose,  tumeurs  blanches,  etc.),  on  <!•>!< 
laisser  le  pas  à  Thygiène  et  au  traitement  hydro-minéral,  si  Tendr' t 
affecté  le  permet. 

7*  On  ne  doit  considérer  comme  guéris  aucun  lupeux,  si  deu\  •< 
trois  années  d'observation  ne  sont  passées,  caries  reproductions  et  ?> 
récidives  sont  très  fréquentes,  et  le  médecin,  avant  tout,  ne  doit  |»a- 
précipiter  son  jugement  en  se  basant  sur  des  faits  observés  pendant  [«i 
de  temps  et  en  petit  nombre. 


X.  Notes  cliniques  recueillies  &  rh6pital  des  varisleax 
d'AuberviUlers,  pendant  le  premier  semestre  fSW. 

par  M.  le  D'  Renault  (de  Paris), 

médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs,  permettez-moi  de  soumettre  à  votre  haute  apprèci.%t' 
les  faits  cliniques  intéressants  que  j'ai  observés  depuis  mon  ealrr 
Thôpital  des  varioleux  d'Aubervilliers,  et  qui  me  semblent  digot-  •- 
vous  être  rapportés.  Bien  que  tout  paraisse  avoir  été  dit  sur  les  di^■'^*' 
modalités  de  la  variole,  à  en  juger  par  les  descriptions  si  remarqti^*' 
que  nous  ont  laissées  Rhazès,  dès  le  ix"  siècle,  Sydenham  et  M'^^r' 
au  xvur.  Trousseau  parmi  les  contemporains,  il  reste  néanmoins  (- 
jours  à  glaner  dans  le  champ  de  la  clinique,  pour  cette  double  n>  ' 
que  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  peuvent,  selon  1^^- 
ques,  subir  des  modifications  dans  leur  mode  évolutif,  et,  en  ooir» 
les  malades,  bien  qu'ils  soient  atteints  de  la  même  affection,  pre^"-  ' 
des  diversités  à  TinOni,  quand  on  prend  la  peine  de  les  examiner  r 
tieusement. 

Je  me  garderai  bien,  Messieurs,  de  vous  rapporter  des  obsena 
Le  temps  s'y  oppose,  et  d'ailleurs  rien  ne  serait  plus  fastidieui.  ^ 
bornerai  à  vous  exposer,  en  termes  concis,  les  déductions  qui  res^*^'- 
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des  nombreux  faits  cliniques  soumis  à  mon  observation.  Elles  peuvent 
être  rattachées  à.  six  chefs  principaux  : 

l.  De  la  rareté  du  phénomène  objectif  connu  sous  le  nom 
(Tombilication  des  pustules  varioliques. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  ont  indiqué  la  dépression 
centrale,  appelée  ombilication,  que  Ton  rencontre  sur  les  pustules,  au 
troisième  ou  quatrième  jour  de  l'éruption.  Mais,  beaucoup  d'entre  eux 
ont  signalé  le  fait  sans  y  attacher  beaucoup  d'importance.  Ils  ne  se  sont 
préoccupés  ni  de  sa  fréquence,  ni  de  sa  topographie  exacte.  Toutefois, 
Trousseau  fit  observer  le  premier  que  Tombilicalion  n'était  pas  un  phé- 
nomène constant,  et  que  d'ailleurs,  dans  bien  des  cas,  elle  se  montrait 
très  discrète.  Pour  lui,  elle  ne  peut  être  considérée  comme  un  signe 
exclusif  à  la  variole,  puisqu'on  la  rencontre  sur  de  simples  pustules 
f'ecthyma. 

Parmi  les  auteurs  contemporains,  quelques-uns  ont  fait  les  mêmes 
emarques.  Ainsi,  M.  le  professeur  Jaccoud  établit  dans  son  Traité  de 
Pathologie  interne  que  Tombilication  ne  constitue  pas  un  caractère  dis- 
nctif  ;  qu'elle  n'est  pas  constante  et  n'est  liée  à  aucune  forme  particu- 
ère. 
M.  le  D*"  Barthélémy,  dans  sa  thèse,  signale  aussi  l'inégalité  de  ce  signe 

sa  rareté  relative. 

Enfin,  MM.  Karth  et  Vilcoq,  dans  leur  article  Variole,  du  Dict.  des  se, 
?rf.,  aboutissent  aux  mêmes  conclusions.  Ils  insistent  en  outre  sur  ce 
>int  que  Tombilication  existe  partout,  sauf  dans  les  régions  où  la  peau 
t  très  épaisse,  par  exemple,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 

3ds. 

Des  faits  nombreux  soumis  à  notre  observation,  voici  les  déductions 
e  nous  croyons  devoir  tirer  : 

l"  L'ombilication  est  toujours  discrète,  sauf  dans  la  variole  confluente 
dans  quelques  cas  rares  de  variole  modifiée,  sans  qu'on  puisse  en 
rouvrir  la  raison; 

t®  Elle  existe  partout,  ainsi  que  le  notent  MM.  Karth  et  Vilcoq,  même 
i  face,  où  elle  ne  siège,  il  est  vrai,  que  sur  quelques  pustules.  J'insiste 
cette  dernière  particularité,  attendu  que  la  plupart  des  auteurs  pré- 
Jenl  que  l'ombilication  n'existe  pas  au  visage; 
*  Elle  est  disséminée  sur  les  divers  points  du  corps,  sans  qu'on 
«se  établir  aucune  règle  relativement  aux  régions  qu'elle  occupe  de 

'erence  ; 

'  Sa  durée  est  courte  ;  elle  ne  dépasse  guère  deux  jours.  Elle  dispa* 
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ratt  quand  les  pustules  se  trouvent  fortement  distendues  par  le  pus,  i^i 
on  né  la  rencontre  plus  alors  que  sur  quelques  boutons  disséminés,  au 
niveau  desquels  le  travail  de  distension  ne  s*est  point  accompli. 

Bien  entendu,  Tombilication  vraie  doit  être  distinguée  de  la  pseud^^ 
ombilication  tardive,  qui  résulte  d'une  croûtelle,  occupant  le  centre  d*^ 
la  pustule  au  commencement  de  la  dessiccation. 

II.  La  varioloïde  existe-t-elle  en  réalité  ou  comment  doit-elk 

être  comprise  ? 

Quand  on  lit  avec  attention  le  chapitre  Variolotde  dans  les  auUu.-" 
contemporains,  on  est  frappé  des  dissidences  qui  existent  dans  k 
descriptions. 

Ainsi  Grisolle,  Trousseau,  MM.  Bucquoy,  Blache,  Jaccoud,  Karth 
Vilcoq,  avancent  que  dans  la  varioloïde  un  certain  nombre  de  puit 
peuvent  s'entourer  d'une  aréole  inflammatoire  et  suppurer. 

MM.  Picot  et  d'Espine,  Barthélémy,  Balzer  prétendent  au  conln:' 
que  le  caractère  distinctif  de  la  varioloïde  est  Tabsence  de  suppurati  - 
M.  Balzer  reconnaît  cependant  que  le  contenu  de  quelques  \ê>i-'-^ 
devient  louche  et  séro-purulent.  Mais  M.  Barthélémy  est  radical: 
déclare  hautement  dans  sa  thèse  inaugurale  que  :  c<  les  vésicules  i 
varioloïde  sautent  par-dessus  le  stade  de  suppuration  et  se  desst.L  : 
sans  tarder  »,  et  il  ajoute  :  «  Toute  variole  qui   suppure,  mèm»' 
instant,  n'est  pas  une  varioloïde.  » 

Même  dissidence  à  propos  de  la  lièvre  de  suppuration. 

Pour  Grisolle,  MM.  Picot  et  d'Espine,  Barthélémy,  Karth  et  VilcM 
fièvre  de  suppuration  n'existe  pas. 

On  l'observe  quelquefois,  d'après  Trousseau,  MM.  Bucquoy,  Jaiv 
Balzer. 

J'imagine  que  cette  différence  dans  les  opinions  tient  au  désir  q' 
éprouvé  certains  auteurs  de  trop  schématiser  les  formes  morbide^.  ^  * 
en  clinique,  on  sait  qu'il  est  rare  de  retrouver  au  complet  les  dislin- 
établies  dans  les  traités  didactiques.  En  outre,  tous  les  auteurs  q-    ^ 
écrit  sur  la  variole  n'ont  pas  été  témoins  d'épidémies,  et  par  cons*  ; 
n'ont  pu  voir  toutes  les  modalités  de  la  maladie. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'en  observant  sans  parti  pris,  on  » 
depuis  la  variole  la  plus  confluente  des  sujets  non  vaccinés  ju>«ri 
plus  discrète,  une  chaîne  ininterrompue  de  formes  morbide^,  ^i 
confluence  et  la  gravité  s'amoindrissent  progressivement,  mai^  ' 
lesquelles  on  retrouve  toujours,  à  un  degré  d'atténuation  variaM* 
les  traits  de  la  maladie.  Ce  qui  a  fait  dire  à  très  juste  raison  au  f*^ 
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seur  Lorain  que  l'éruption  pourrait  être  avortée,  écourtée,  mais  jamais 
difforme. 

Je  puis  affirmer  que  sur  deux  cent  quatre-vingt-six  varioles,  traitées 
à  l'hôpital  d*Aubervilliers  de  février  à  juin  inclusivement,  je  ne  crois 
pas  avoir  observé  un  seul  cas  de  varîoloïde  dans  le  sens  strict  du  mot, 
c'est-à-dire  avec  absence  complète  de  suppuration.  J'ai  toujours  constaté 
la  maturation  d'un  nombre  variable  de  pustules.  J'accorde  que  cette 
période  soit  écourtée,  qu'un  certain  nombre  de  vésicules  saute  par-dessus 
la  période  de  suppuration,  mais  jamais  celle-ci  n'est  supprimée  complè- 
tement. Ce  qui  manque  assurément,  ce  sont  l'aréole  inflammatoire  et  la 
fièvre  de  suppuration.  La  température  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
iescend  progressivement,  à  dater  du  jour  de  l'éruption  et  non  brusque- 
Tient,  ainsi  que  l'ont  écrit  la  plupart  des  auteurs,  ne  remonte  pas  ou 
emonte  faiblement  comme  l'ont  noté  d'ailleurs  Gendrin,  Rilliet  et  Bar- 
hez,  Lorain  et  Curschmann.  Mais  dans  les  varioles  vraies  très  discrètes, 
i  fièvre  de  suppuration  peut  également  manquer,  selon  la  très  juste 
emarque  de  M.  Balzer  dans  son  article  Variole  du  Nouveau  Diction- 
aire  de  médecine  pratique.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  la  flèvre  de 
ippuration  se  montre  fatalement  et  exclusivement  dans  la  variole  et 
i'elle,soit  en  quelque  sorte  le  caractère  pathognomonique,  qui  la  dis- 
igue  de  la  varioloïde.  On  peut  la  rencontrer  aussi,  dans  cette  dernière, 
îtte  conception  erronée  tient  à  ce  que  l'on  ne  s'est  pas  rendu  un  compte 
act  du  mécanisme  de  la  fièvre  à  la  période  de  maturation  des  pus- 
les.  D'après  les  nombreuses  observations  que  j'ai  pu  recueillir,  l'hy- 
pthermie  ne  dépend  pas  de  telle  ou  telle  forme  de  variole,  mais  bien 
nombre  des  boutons  qui  suppurent.  De  là  cette  anomalie  apparente 
la  marche  de  la  température  dans  les  varioles  très  discrètes  ou  quel- 
's  pustules  seulement  arrivent  à  maturation,  et  dans  les  varioloïdes 
ifluentes,  dans  lesquelles  le  nombre  des  pustules  suppurées  est  consi- 
able.  M.   Bucquoy  avait  d'ailleurs  fait  déjà  celte  remarque  durant 
idémie  de  1870,  et  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  le  24  juin  de 
e  même  année  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la  signifîca- 
précise  des  mots  Variole  et  Varioloide,  il  disait  que  :  «  L'intensité 
\  fièvre  secondaire  est  en  raison  du  nombre  des  pustules.  » 
résulte   de  toutes  ces  considérations  Kjue  la  varioloïde  ne  possède 
lin  seul  caractère  qui  la  sépare  absolument  des  autres  formes  de  la 
)le.  Cette  expression  n'est  donc  pas  juste,  puisque  même  elle  laisse 
oser  que  la  maladie  est  différente  dans  sa  nature  de  la  variole,  et  il 
e  beaucoup  préférable  de  lui  substituer  le  nom  de  variole  modifiée^ 
ui  a  appliqué  du  reste  Trousseau  dans  ses  cliniques  remarquables 
lùtel-Dieu. 
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III.  Contribution  au  diagnostic  de  féruption  varioli^ue. 

Quand  Téruplioii  de  la  variole  est  achevée,  et  que  les  vésico-pusliil- 
sont  nettement  dessinées,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d'enmwM'v 
naître  la  nature.  Tout  autre  est  la  difficulté  au  début  de  la iMn)»* - 
éruptive.  Le  plus  souvent,  en  effet,  on  n'a  pas  été  témoin  des  phea- 
mènes  d'invasion;  et  lorsque  le  médecin  examine  les  malades  la pr^ 
mière  fois,  Téruption  est  déjà  en  pleine  activité. 

Or,  de  Tavis  de  tous  les  auteurs,  aucun  caractère  neladiste* 
objectivement  à  ses  débuts  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ou  de  (vr 
tains  érythômes.  La  meilleure  preuve,  c'est  qu'il  nous  arrive  toutes  1^ 
semaines  de  recevoir  à  ThApital  d'Aubervilliers  des  malades  enu«y 
pour  la   variole,  et   atteints  en  réalité  d'autres  fièvres  éruptives  • 
d'éruptions  pathogénétiques  de  causes  diverses. 

Pourquoi  ces  erreurs  si  fréquentes?  C'est  qu'il  est  écrit  dans  t»m>-" 
livres  que  l'éruption  variolique  est  caractérisée  le  premier  jour  pw 
taches  rouges  plus  ou  moins  confluentes  et  paraissant  d'abord  à  U-^ 
Le  second  jour,  les  macules  se  sont  transformées  en  papules,  elc»Mi'* 
que  le  troisième  jour  ou  à  la  fin  du  deuxième,  au  plus  tôt,  que  se  i- 
trent  les  vésicules.  Or,  suivant  leurs  dimensions,  les  taches  roup^ 
premier  jour  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  de  la  rougeole  ou  au  [»iq  ■ 
de  la  scarlatine.  Inutile  d'ajouter  que  la  distinction  avec  certain'^  ' 
thèmes,  à  forme  rubéolique  ou  scarlatineuse,  est  aussi  difficile,  L*  ' 
gnostic,  dans  ces  cas  qui  se  rencontrent  tous  les  jours  dans  laprai- 
n'a  pas  d'autre  critérium  que  la  notion  très  précise  des  phôn«^^i 
prodromiques  différents,  comme  on  le  sait,  dans  chaque  fièvre  fru} 
Mais  il  peut  arriver  que  certains  prodromes  manquent,  la  rachiaL 
les  vomissements  en  particulier;  que  tous  même  fassent  défaut '-• 
l'invasion  de  la  maladie  soit  exclusivement  signalée  par  la  fièvr  f 
malaise  général,  que  l'on  retrouve  au  début  de  tous  les  états  gravv-  * 
outre,  quand  le  médecin  n'a  pas  assisté  à  cette  période  d'invasiot 
peut  tenir  grand  compte  des  renseignements,  trop  souvent  m'\ 
fournis  par  les  malades.  Force  lui  est  donc,  dans  bien  des  cas,  dtM>- 
ver  son  diagnostic  et  d'attendre  la  période  vésico-pustuleuse.  Et  r 
dant,  il  importe  d'être  renseigné  au  plus  vite,  car  nul  n'ignon^  la  - 
giosité  de  la  maladie  et  l'urgence  de  l'isolement. 

Eh  bien,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  nous  ont  permi*-»'» 
ter  au  début  de  l'éruption,  nous  avons  rencontré,  en  examinant 
tieusement  les  malades,  quelques  vésico-pustules  nettement  dê\rî' . 
dès  la  fin  de  la  première  journée  ou  après  vingt-quatre  heures  r 
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tard.  Ces  vésico-pustules  isolées  peuvent  se  montrer  indistinctement 
sur  tous  les  points  de  la  surface  tégumentaire  ;  cependant,  elles  ont  un 
siège  de  prédilection  ;  elles  apparaissent  de  préférence  sur  les  parties 
latérale  du  cou  et  supérieure  du  thorax.  Bien  que  leur  contenu  semble 
déjà  trouble,  quand  on  les  pique  avec  une  aiguille  fme,  il  s'en  écoule  un 
liquide  clair,  dans  lequel  les  leucocytes  sont  encore  peu  abondants. 
Nous  n'avons  trouvé  Tindication  de  ce  signe  que  dans  Grisolle,  qui 
s'exprime  ainsi:  «  Les  taches  rouges  qui  existent  dès  le  début  offrent  tou* 
jours  à  leur  centre  un  point  vésiculeux  ou  papuleux.  »  [Path,  int,^  T.  I, 
p.  98). 

Cette  particularité  objective  de  Téruption  variolique  a  une  impor- 
tance considérable  en  clinique,  car  elle  permet,  dès  la  fln  du  premier 
jour,  quand  on  n'a  pas  été  témoin  des  prodromes,  ou  que  ceux-ci  ont 
manqué  de  netteté,  de  distinguer  la  maladie  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine,  et  au  point  de  vue  nosocomial,  d'appliquer  à  chaque  malade 
risolement  qui  lui  convient,  ce  qui  serait  à  peu  près  impossible,  d'après 
Jes  auteurs,  avant  le  troisième  jour,  puisque  l'on  trouve  partout  écrit 
que  les  vésicules  n'apparaissent  qu'à  ce  moment.  Je  parle,  bien  entendu, 
des  varioles  rencontrées  le  plus  communément,  et  dont  l'évolution  est 
normale. 

Ce  signe,  messieurs,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  signaler,  il  importe 
}\x\\  soit  contrôlé.  Car,  si  je  l'ai  rencontré  d'une  façon  constante,  il 
Test  pas  dit  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Même  à  l'hôpital  d'Aubervil- 
\ei'6,  rendez-vous  de  presque  tous  les  varioleux  de  la  capitale,  on  a 
arement  Toccasion  d'observer  l'éruption  à  ses  débuts,  et,  pour  qu'un 
lit  acquière  droit  de  cité  dans  la  science,  il  faut  qu'il  soit  vu  et  contrôlé 
ar  un  bon  nombre  d'observateurs.  J'ajouterai,  en  terminant,  que  l'hon- 
eur  de  cette  découverte  revient  à  mon  interne,  M.  Mignot,  qui  l'a 
gnalêe  à  mon  attention  et  m'a  permis  ainsi  d'en  conOrmer  la  réalité. 

IV.   Nouveaux  cas  de  pemphigus  à  la  période  de  dessiccation 

de  la  variole. 

Les  éruptions  huileuses  dans  le  cours  de  la  variole  ont  été  signalées 
ir  un  certain  nombre  de  médecins.  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  en 
70  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  MM.  Brouardel,  Féréol, 
Simon,  Bergeron,  E.  Besnier,  avaient  déjà  cité  des  faits  non  douteux 
•ruptions  vésiculeuses,  huileuses  ou  pustuleuses. 
Le  professeur  Kaposi,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau 
•atluct.  franc,  par  E.  Besnier  et  A.  Doyon,  T.  I,  p.  333),  a  indiqué  très 
lement  le  développement  de  phlyctènes  purulentes  autour  de  cer- 
nes croûtes  varioliques. 


776  Samedi  10  août 


Mais  ces  complications  ont  été  surtout  décrites  avec  soin  par  MM.  du 
Castel  et  Rendu,  en  1881,  à  la  Société  médicale  des  hôpitam.  b 
premier  a  étudié  Tecthyma  et  le  second  le  pemphigus.  Nous  ne  nous 
occuperons  que  de  cette  dernière  complication ,  Fautre  étant  bien 
connue. 

A  en  juger  par  la  description  de  M.  Rendu,  nos  observations  diffèrent 
des  siennes,  quant  au  mode  de  développement  du  processus  dermato- 
logique et  se  rapprochent  bien  davantage  des  faits  signalés  par  M.  le 
professeur  Kaposi. 

M.  Rendu  indique,  au  moment  de  la  période  de  dessiccation  et dan^ 
l'intervalle  des  pustules  desséchées,  le  développement  de  bulles  ind- 
pendantes  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  à  la  face  et  sur  les  mem- 
bres. Voici,  dans  les  faits  que  nous  avons  observés,  la  façon  dont  k 
processus  a  évolué. 

Autour  de  la  croûte  variolique,  Tépiderme  se  soulève  en  formant  an 
bourrelet  de  largeur  variable,  de  1  centimètre  en  moyenne.  Ce  bour- 
relet est  distendu  par  un  liquide  citrin  d'abord,  mais  qui  bient<)t  deviei' 
opalin,  puis  louche. 

En  deux  ou  trois  jours,  le  liquide  du  bourrelet  épidermique  peot  r 
résorber  et  Ton  voit  alors  la  surface  se  rider,  à  mesure  qu'il  diminu-^ 
Quand  la  résorption  est  complète,  Tépiderme,  préalablement  soulfvr 
s'affaisse  sur  le  derme,  et  dans  les  points  où  il  se  rompt,  on  consU- 
aisément  que  la  surface  dermique  sous-jacente  est  rose,  sans  tni> 
d'exulcération.  Ce  processus  est  de  beaucoup  le  plus  rare.  Commui!- 
ment,  l'épiderme  se  rompt  de  bonne  heure;  le  liquide  sous-jacent^ 
concrète  et  il  se  forme  une  croûte  brunâtre,  plus  ou  moins  adhèr'^cl 
qui  se  confond  avec  la  croûte  centrale  variolique.  Cette  enveloppe  en 
teuse  peut  persister  pendant  une  ou  deux  semaines  et,  quand  elle  ton! 
on  ne  constate  aucune  perte  de  substance  sous-jacente.  Ce  qui  pern 
de  distinguer  aisément  cette  éruption  de  Tecthyma,  dans  lequel  la  (T 
recouvre  constamment  une  ulcération. 

M.  Mignot,  mon  interne,  a  examiné,  au  point  de  vue  baclériolopq* 
le  contenu  de  ces  bulles  pemphigoïdes.  Il  y  a  trouvé  des  cocci  on  qu: 
tité  innombrable,  soit  isolés,  soit  en  chaînettes,  à  tel  point  que  le  iiq 
qui  leur  sert  de  véhicule  semble  être  une  émulsion  de  micro- •'- 
nismes.  Les  leucocytes  en  revanche  ont  été  trouvés  rares  dans  lou^^ 
cas. 

J'ai  fait  pratiquer  l'auto-inoculation  trois  fois,  mais  sans  aucun  r-^' 
tat. 

L'éruption,  que  je  décris  ici,  a  été  observée  à  l'état  de  confluent 
d'une  façon  très  nette  chez  quatre  malades  ;  trois  hommes  et  une  fe œ»'- 
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Cites  wmblé  en  rapport  avec  rabondance  de  !a  poussée  varioliquc. 
Mais  en  réalité,  L>lle  vai  beaucoup  |>lus  Tréquenle.  En  examinant  tous  les 
malades  avec  soin,  on  découvre  très  souvent  quelques  bourrelets  pem- 
phîgoldes  îRolûs  autour  de  pustules  desséchées. 

Dans  aucun  nos,  la  contagion  ne  m'a  semblé  évidente. 


V.  Da  la  non-idenlilê  e 


'.  in  variole  et  la  oaricetli^. 


La  différence  de  nature  entre  la  variole  ut  la  varicelle  est  un  fait 
aujourd'hui  généralement  accepté  en  France  et  en  Angleterre,  et  il 
sérail  superflu  de  chercher  à  en  faire  de  nouveau  la  preuve,  si  l'accord 
était  aussi  unanime  en  Allemagne  et  surtout  en  Autriche.  Mais  n'oublions 
pas  que  des  médecins  trèséminenls,  tels  que  Ifebra,  Kaposi,  Kassowit/., 
continuateurs  des  idées  de  Thompson,  Rilliet  et  Barihez,  Bazin,  regar- 
dent la  varicelle' comme  la  forme  la  plus  bénigne  de  la  variole  ou  comme 
une  variole,  atténuée  par  la  vaccination. 

Or  Toici  quatre  nouveaux  faits,  observés  en  cinq  mois  h  l'hflpilal 
d'Auber^illiers.  qui  témoignent  encore  de  la  différence  de  nature  entre 
Ces  deux  maladies.  Je  les  résumerai  en  quelques  lignes. 

Pmniére  observation,  —  Une  enfant  de  deux  ans  est  atteinte,  à  son 
^iiltSe  à  l'hôpital,  d'une  éruption  ressemblant  à  !a  varioloïde.  Elle  est 
placÉe  par  erreur  dans  la  salle  des  varioleuses.  O^ze  jours  après  son 
^flirte,  vomissemenls,  fièvre,  malaise  générât. 

Itenx  jours  plus  tard,  éruption  nouvelle,  qui,  cette  fois,  est  bien  la 
'•noie,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  l'drupliou. 

Ou  sait  d'ailleurs  que  l'incubation  de  celte  dernière  maladie  est  de 
''oute  jiiurs  environ,  pour  la  plupart  des  auteurs. 

Ottixiéme  obtervation.  —  Une  enfant  de  huit  mois  entre  le  23  janvier 
'^^,  pour  une  éruption  en  voie  de  dessiccation,  qui  ressemble  à  une 
^'^ioliifde.  On  l'installe  dans  une  petite  chambre,  attenant  A  la  sale  des 
*ttrioleuses.  Le  1"  février,  elle  est  vaccinée  avec  succès,  L?  Tt,  aprî-s 
^IKlqaes  prodromes,  dont  il  est  difficile  de  préciser  le  début,  survient 
""Oe  Éruption  dont  les  caractères  morphologiques  et  la  marche  rappel- 
'*iit  absolument  la  variole.  Les  pustules  sont  très  abondantes  et  beau- 
coup d'entre  elles  suppurent.  Néanmoins,  la  dessiccation  commence  le 
**li(Juième  jour  à  la  face  et  saccoraplil  rapidement. 

Kn  résumé,  l'évolution  de  cette  variole  est  favorable.  Elle  semble 
**oir  été  inllueucée  heureusement  par  la  vaccine,  bien  que  celle-ci  ait 
^W  pratiquée  &  un  moment  où  l'enfanl  était,  selon  toute  probabilité,  en 
Weine  invasion  variolique.  Nous  avons  observé  d'ailleurs  un  autre  fait 
"u  mâme  genre,  chez   un  adulte  non   vacciné  et  atteint  de   variole 
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confluente,  nouvelle  preuve  à  Tappui  de  ropinion  des  médecins,  qui 
prétendent  que  la  vaccine,  inoculée  pour  la  première  fois  à  des  sajtb 
en  invasion  de  variole,  peut  exercer  une  action  salutaire  surTé^oluWa 
de  cette  maladie. 

Troisième  observation. —  Il  s'agit  d'une  petite  Olle  de  cinq  ans,  aUeirl» 
d'une  varicelle  certaine.  Celte  enfant  est  revaccinée  en  pleine  érupli^fi 
Cinq  jours  après,  on  voit  trois  belles  pustules  vaccinales,  bien  quïi  ) 
ait  eu  déjà,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  une  vaccination  jkn- 
tive. 

Quatrième  observation, —  Elle  ressemble  absolument  à  la  précédente «^l 
offre,  en  outre,  une  particularité  intéressante,  Tâgede  la  malade  rvin^:- 
quatre  ans.  On  sait  que  la  varicelle  est  une  maladie  de  Tenfance  elqu'l- 
est  exceptionnelle  à  partir  de  dix  ans.  Voici  donc  un  nouveau  fait  qi 
vient  s'ajouter  à  ceux,  déjà  cités  par  Greane  et  Baader,  devari<» 
observée  chez  des  sujets  de  vingt  à  trente-deux  ans. 

S'il  semble  aujourd'hui  hors  de  contestation  sérieuse  qu'il  n  y  a  p- 
identité  entre  la  variole  et  la  varicelle,  on  ne  saurait  en  dire  aubi.t 
leurs  caractères  cliniques  objectifs.  Rien  n'est  plus  difticile  en  prat  -i 
que  de  distinguer  ces  deux  éruptions.  Je  trouve  même  dans  la  pli^i»  ' 
des  cas  le  problème  insoluble,  lorsqu'on  n'a  pas  assisté  àrévolut: 
complète  de  la  maladie  ;  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Quaoù 
médecin  fait  son  premier  examen,  l'éruption  est  accomplie. 

Les  vésicules,   devenues  troubles,   opalescentes   ou  desséchéf^  ' 
partie,  ressemblent  absolument  aux  pustules  de  la  varioloïde.  L*ou.i 
cation  n'a  pas  non  plus  de  valeur  r;'i'Ue.  Comment,  en  effet,  la  ditir: . 
cier,  au  lit   du  malade,  de  la  pseudo-ombilication  varicelleuse  1  î 
réalité,  il  n'existe  pas  de  critérium  clinique.  Je  sais  également  qu* 
examens  bact(?riologiques  n'ont  donné  jusqu'ici  aucun  résultai  p> 
Les  véritables  points  de  repère  du  diagnostic  restent  donc  àln-i. 
Leur  découverte  rendra  un  service  immense,  en  permettant  d'evii^*' 
contagions  fatales  aujourd'hui  dans  certains  milieux.   Aussi  d»' 
louer  l'Administration  de  l'Assistance  publique  d'avoir  installe  à  Aù^ 
villiers  un  pavillon   d'isolement,  destiné  à  recevoir  les  cas  douWu 
placé  à  une  distance  suffisante  des  salles  de  varioleux. 


VI.  Topiques  employés  à  V hôpital  d'AubervilUers  pour  j)>vr*T;  ' 

les  cicatrices  de  la  face. 

C'est  par  ce  chapitre  que  je  terminerai  les  quelques  notes  eUniqu-^ 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  lire. 

Depuis   mon  entrée  à  l'hApital  des  varioleux,  12  février  I8si^ 
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essayé  sur  une  grande  échelle  les  pulvérisations  et  les  badigeonnages 
au  sublimé,  employés  par  mon  prédécesseur,  M.  le  D'  Talamon.  Bien 
entendu,  ces  applications  ne  sont  faites  que  dans  les  cas  où  les  pus- 
Iules  abondent  à  la  face  et  où,  par  conséquent,  on  a  tout  lieu  de  craindre 
des  cicatrices  indélébiles.  Le  traitement  doit  être  commencé  de  bonne 
heure,  avant  Tapparition  des  pustules;  autrement  il  est  (juasi-nul  quand 
celles-ci  se  sont  développées.  Son  but  est  donc  avant  tout  d'en  provo- 
quer Tavortement. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Trois  fois  par  jour,  on  pulvérise,  pendant  une  ou  deux  minutes,  sur  la 
face,  une  solution  de  sublimé  dans  de  Téther  au  1/50.  Cette  pulvérisation 
est  immédiatement  suivie  d'une  application,  au  pinceau,  d'un  mélange 
de  sublimé  et  glycérine  au  i/15.  Bien  que  ces  préparations  soient  forte- 
ment concentrées  et  qu'elles  aient  été  employées  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  je  n'ai  jamais  observé  ni  salivation,  ni  diarrhée. On  sait  du  reste 
que  le  sublimé  provoque  très  rarement  la  salivation.  Deux  ou  trois  fois, 
le  badigconnage  a  été  suivi  d'une  vive  irritation  de  la  face,  accompagnée 
de  phlyetènes,  et  il  a  fallu  immédiatement  le  suspendre.  Il  s'agissait  dans 
tous  ces  cas  de  femmes,  c'est-à-dire  de  sujets  à  peau  fine  et  délicate. 
La  rougeur  éry thématheuse  et  les  phlyetènes  ont  disparu  très  vite,  dès 
[ue  le  traitement  a  été  suspendu. 

Cette  pratique  a  en  effet  l'avantage  de  faire  avorter  la  pustulation.  Il 
l'y  a  que  quelques  boutons  à  suppurer  et  par  conséquent  de  rares  cica- 
riees-  Ou  les  rencontre  de  préférence  sur  le  nez,  vers  l'extrémité  du 
.)bule.  Chez  quelques  malades,  on  voit  persister,  à  la  suite  desapplica- 
ons  hydrargyriques,  des  saillies  boutonneuses  aphlegmasiques,  qui 
isparaissent  au  bout  de  plusieurs  semaines.  J'ai  remarqué  de  préfé- 
mce  cette  disposition  chez  les  sujets  strumeux,  chez  ceux  dont  les 
vres  sont  épaisses  et  la  peau  blafarde.  Elles  ne  sont  pas  imputables 
1  traitement. 

On  pourrait  se  demander  pourquoi  nous  avons  l'habitude  de  faire 
iccéder  les  badigeonnages  aux  pulvérisations.  Le  traitement  nous  a 
iru  ainsi  plus  efficace.  Telle  est  également  l'opinion  de  M.  le  D'  Ta- 
[non. 

Pendant  un  temps,  nous  avons  essayé  un  autre  topique,  préconisé  par 
le  D'  Colleville,  de  Reims  :  la  vaseline  iodoformée  au  1/iO.  Je  dois 
V  que  le  résultat  a  été  moins  satisfaisant  qu'avec  le  sublimé. 
(Juand  les  malades  sortent,  après  quarante  jours  de  surveillance,  i\ 
rlir  du  début  de  la  maladie,  nous  leur  faisons  prendre  un  bain  de 
iliiné,  tandis  qu'on  leur  applique  une  dernière  pulvérisation  sur  la 
e  et   principalement  la  chevelure.  Ils  sont  ensuite  rendus  ù,  la  vie 
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commune  et,  jusqu'ici,  je  n'ai  pas  ouï  dire  qu'aucun  d'entre  eux  aitelf 
une  source  de  contagion. 


XI.  Urticaire  al£:aë  fébrile  avec   crises   laryngées 

et  g^astrlqaes, 

par  M.  le  D'  A.  Catla.  (de  Paris). 

iia  rareté  des  accidents  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  leur  imfKf- 
tance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'urticaire  aiguë,  nous  »[i' 
engagé  à  publier  le  cas  suivant  qui  se  rapporte  à  une  femnif  à- 
soixante-cinq  ans,  auprès  de  qui  j'ai  été  appelé,  le  13  août  1888,  pour  J- 
acc(>s  de  suffocation,  auxquels  la  malade  était  en  proie  depuis  d<iui 
heures. 

On  me  raconte  que,  depuis  deux  jours,  elle  souffre  de  démangeaisonMii^t'- 
lérables  accompagnant  une  éruption  généralisée.  Ce  sont  de  larges  iù;3* 
ortiées,  occupant  le  tronc  et  les  membres,  ayant  apparu  sans  cause  app- 
ciable,  disparaissant  pour  reparaître  peu  de  temps  après. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  difficulté  que  la  malade  épronvept-' 
respirer. 

Elle  est  assise  sur  son  lit,  le  cou  est  tendu,  la  face  congestionnée,  la  r-*; 
ration  est  haute  et  fréquente,  la  voix  est  éteinte,  il  y  a  du  tirage  sus  t*l  ^J^" 
sternal,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  liO. 

La  gêne  respiratoire  est  continue,  les  acct^s  de  sufTocation  se  reproduis  i 
plusieurs  reprises  dans  la  journée,  ils  coïncident  avec  des  démaiigt^n^  '^ 
violentes  qui  sont  suivies  de  l'apparition  de  nouvelles  plaques  ortiée». 

Le  16,  l'état  reste  sensiblement  le  même,  la  malade  a  eu  un  violent  ]»"''ï' 
côté  à  droite  de  la  poitrine  et  en  arrière,  l'auscultation  ne  révèle  aucun  n- 
ce  niveau. 

Le  17  août,  les  accès  de  suffocation  et  la  gêne  respiratoire  ont  di^por 
voix  est  redevenue  normale  ;  mais  depuis  huit  heures  du  soir,  la  mala»!*^''*" 
proie  à  de  violentes  crises  gastralgiques;  les  cinq  crises  que  la  malade-  a  •  ' 
dans  la  nuit  sont  toutes  semblables  ;  elles  sont  annoncées  par  des  démars: 
sons  intolérables  à  la  peau,  bientôt  suivies  de  douleurs  au  creux  épiira^*-  l 
d'abord,  s'irradiant  ensuite  dans  toute  l'étendue  du  ventre.  Tout  k  I  ■'- 
l'œsophage,  la  malade  a  une  sensation  de  brûlure  et  de  constriction  J^*  ^ 
pénibles.  La  malade  n'a  pas  eu  la  moindre  diarrhée;  à  plusieurs  repri>*>  * 
lement,  elle  a  eu  quelques  régurgitations  de  glaires  acides. 

Le  soir,  la  malade  a  une  nouvelle  crise  gastralgique,  en  même  temps  {" 
paraissaient  à  la  peau  de  nouvelles  plaques  ortiées. 

18  août,  la  malade  a  encore  eu  quelques  crises  gastro-intestinale*,  nu:* 
douleur  est  beaucoup  moins  forte,  les  crises  ont  une  durée  moindre»  :  ' 
pu  reposer  quelques  heures.  L'éruption  a  beaucoup  pâli. 
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19  août,  Taspect  de  la  malade  est  tout  autre,  le  calme  est  revenu,  on  ne 
retrouve  plus  de  plaques  ;  sur  les  membres  inférieurs  seulement,  quelques 
papules  ortiées,  la  face  est  dégonflée.  La  fièvre  est  tombée,  les  urines  sont 
chargées  d'acide  urique,  la  respiration  est  redevenue  libre. 

Ce  fait  nous  a  paru  digne  d'être  signalé  à  l'attention  des  membres  du 
Congrès.  On  a  souvent  montré  la  possibilité  de  répercussions  viscérales 
de  Turticaire  aiguë  fébrile.  Jamais,  peut-être,  elles  ne  s'étaient  montrées 
avec  cette  netteté. 

Cette  triple  manifestation  sur  l'appareil  pulmonaire,  sur  l'appareil 
gastro-intestinal,  sur  le  système  cutané,  prouve  l'origine  centrale 
probablement  neigeuse  de  la  maladie. 


XII.  Variété  rare  de  lupus  de  la  main  et  de  l'avant-bras, 

par  M.  le  P'  Oscar  de  Bulhoès  (de  Rio-de- Janeiro). 

J'attendais  la  communication  annoncée  par  le  D"^  Hutchinson  sur  les 
Variétés  rares  de  lupus  »,  pour  vous  présenter  les  photographies  d'un 

Ls  rare  de  lupus  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  que  j'ai  observé  à 

hôpital  de  la  Misericordia,  de  Rio. 

Je  regrette  que  M.  Hutchinson  ne  soit  pas  venu  au  Congrès,  et  comme 

leure  est  déjà  avancée,  je  dirai  simplement  ces  deux  mots  : 

Il  s'agit  d'un  robuste  ouvrier  nègre,  âgé  de  quarante  ans,  qui  habite 
campagne  de  Rio,  et  qui  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Il  raconte  qu'un    de  ses  compagnons  lui  avait  donné  un  coup  de 
ton  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  et  qu'il  avait  conservé  pendant  quel« 
e  temps  une  certaine  tuméfaction  à  l'endroit  du  traumatisme. 
Plus  tard,  il  a  vu  paraître  de  petites  saillies  fermes,  véritables  tuber- 
es,  qui  sont  devenus  ulcéreux  et  qui  ont  laissé  des  cicatrices  sem- 
blés à  celles  qui  sont  produites  par  les  brûlures. 
les    tubercules,  qui,  au  commencement,  occupaient  la  main,   ont 
^ahi  plus  tard  l'avant-bras,  et  oû  pouvait  les  observer  dans  toutes 
rs  phases  d'évolution. 

.a  maladie,  qui  comptait  déjà  neuf  ans,  avait  envahi  le  squelette  de  la 
in,  et  avait  déterminé  lentement  une  notable  déformation  du  membre 
érieur  gauche,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur  les  photographies 
je  vous  présente. 
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La  main  est  en  flexion  sur  Tavant-bras,  presque  à  angle  droit,  et  il 
ne  se  passe  aucun  mouvement  dans  Tarticulation  du  poignet. 

Les  doigts,  également  en  flexion  sur  la  paume  de  la  main  (exc^pl^ 
rindex  qui  est  en  extension),  sont  aussi  presque  immobiles.  \b  <'»n: 
tuméfiés,  éléphantiasiques,  fusiformes,  avec  des  productions  e\ab^ 
rantes  qui,  en  se  détruisant  sur  certains  points,  ont  donne  lieu pb 
tard  à  des  ulcères  serpigineux.  La  main,  ainsi  déformée,  ressemble  àk 
griffe  d'un  animal. 

L'éruption  lupeuse  se  trouve  disséminée  sur  tout  ravant-bras;mâi* 
ici,  la  peau  se  présente  atrophiée  et  adhérente  aux  tissus  sous-jac^n^ 
Le  bras  présente,  au  contraire,  une  peau  parfaitement  normale. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  fièvre,  aucun  prurit,  aucune  douleur.  L'- 
ongles  sont  normaux.  Il  me  semble  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  sembi^iii 
celui  qui  a  été  décrit  par  Busch  sous  le  nom  de  lupus  épithéliomai^ui  î 
extrémités  (Epitheliom-artige  Form  des  Lupus),  avec  la  même  df  '- 
mation,  comme  on  peut  voir  sur  la  gravure  du  livre  de  Vogl  ^'" 
rurgische  Krankheiten  der  oberen  Extremitàten,  article  Lupus). 


—  Séance  du  soir  —  (1) 


Président  :  AI*  Hardy. 


.  Propositions  relatives  a  la  réunion  régulière  d'un  Congrès  inter- 
national PÉRIODIQUE  de  dermatologie  ET  DE  SYPHILIGRAPHIB. 

M.  le  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  :  MessîeuTS,  le  Bureau  du  Congrès  a  reçu 
eux  propositions  ;  Tune  de  M.  Unna,  Tautre  de  M.  Schwimmer,  dont 
vais  vous  donner  lecture  : 


Proposition  de  M.  Unna. 

Le  soussigné  propose  au  Congrès  de  décider  : 

1"  Que  le  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 

't  déclaré  permanent  et  se  réunisse  tous  les  trois  ans, 

2**  Que  le  deuxième  Congrès  ait  lieu  à  Hambourg. 

Unna. 


Proposition  de  M.  Schwimmer. 

t®  Le  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie^  qui  va 
e  clos  aujourd'hui^  a  si  bien  réussi,  qu'il  me  semble  utile  pour  le  progrès 

)  Avant  la  séance,  une  photographie  en  groupe  des  membres  présents  du  Con- 
s  fat  faite  dans  une  des  cours  de  Thôpital  Saint- Louis,  par  M.  Méheux,  pholo- 
phe  attaché  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

igureot  sur  cette  photographie  MM  :  1.  Du  Castbl.  2.  E.  Vidal.  3.  Mauriac.  4.  De 
ziH.  5.  H.  Feulard.  6.  Hardt.  7.  Hicord.  8.  A.  Fourrier.  9.  Diday.  10.  Umu. 
Matcassbi.  12.  Laillbr.  13.  Pospblow.  14.  Mansouropp.  15.  Euthyboulb.  16.  Lah- 
lEnr.  il.  Pkrrin.  18.  Giletti.  19.  Au  Riza.  20.  Valdbs  Morbl.  21.  Htdb.  22.  Tbxo. 
B.  SoMMKR.  24.  Sghwimmbr.  25.  Olavidb.  26.  Zambaco.  27.  P.  Pbllizzari.  28.  Kaposi. 
Leloir.  30.  McCall  Anderson.  31.  E.  Castblo.  32.  Malcolv  Morris.  33.  R.  Croc- 
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continu  de  la  branche  spéciale  de  médecine  que  nous  représentons,  qut  et 
Congrès  soit  suivi  de  Congrès  analogues, 

2°  Je  propose  que  ce  Congrès,  rendu  régulier  et  périodiquf,  $e  rmus^ 
tous  les  trois  ans. 

S*»  Si  ces  deux  premières  propositions  sont  adoptées^  jepropost  cmw 
siège  y  pour  le  deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syji^î- 
graphie,  la  ville  de  Vienne,  qui,  depuis  Hebra,  est  restée  tm  imporlof»' 
centre  d*études  pour  la  dermatologie: 

Professeur  ScDwmxEB. 


Je  crois  qu'on  peut  fondre  ces  deux  propositions  en  une  seule.  ^^^ 
au  premier  article  de  celle  de  M.  Unnaet  aux  deux  premiers  article^^ 
celle  de  Me  Schwimmer,  et  qu'on  pourrait  tout  de  suite  voter  sur  ^* 
points.  Il  faut  en  effet  que  le  Congrès  décide  d'abord  s'il  vent  se  reux 
de  nouveau  ultérieurement,  avant  de  désigner  le  lieu  de  cette  réciu'  - 

M.  LE  Président  :  Je  mets  donc  aux  voix  les  deux  propositioDS  >c 
vantes  : 

i**  Le   Congrès  international  de  dermatologie  et  de  sypkiligraph\»  ' 
déclaré  petmanent  et  se  réunira  désormais  en  sessions  régulières  et  p-'  ^ 
diques. 

—  (Adopté  à  runanimilé.) 

2*  Les  [  sessions  régulières  de  ce  Congrès  auront  lieu  tous  les  tnns  «*- 

(Après  une  courte  discussion,  quelques  membres  ayant  propo>t''  qi; 
réunions  aient  lieu  tous  les  deux  ans,  cet  article  est  adopté  à  une  tn->-Ti* 
majorité). 


KKR.  34.  E.  ScHiFP.  35.  F.  Castblo.  36.  J.  Olamde.  37.  Crctl.  38.  Vercmère.  ^  • 
MAsou.  40.  Del  Solar.   41.  H.  von  Hbbra.  42.   Szwykowski.  43.  de  Watr^-'î  ' 
44.  DuCREY.  45.  0.  DE  BuLHOÈs.  46.  Texnbson.  47.  Haslu!(D.  48.  Bertarklli.  49.  ^  ** 
50.  Brooke.  51.   De  Maiepf.  52.   Godiniio.  53.  Ciarrocciii.  54.  SA?rn.  r>3.  X  F» 
56.  Petrim.  57.  Stephanesco.  58.  Marty.  59.  Quinquaud.  60.  Comhe!ige.  61.  Z'    • 
62.  Darier.  63.  Jacquet.  64.  Barthélémy.  65.  Balzer.  66.  TRAPECCiKorr.  67.  r> 
MouuKTAR.  68.  Baretta.  69.  EiiLERS.  70.  C.  Boeck.  71.  P.  Raymomd.  72.  Briv*  v. 
73.  Tavernier.  74.  H.  Fournier.  75.  Aubert.  76.  RBNorARD.  77.  Brcxl'^o.  73   h  ' 
79.  TôRÔK.  80.  G.  TiiiBiEROE.  81.  Pautry.  82.  Barbe.  83.  Pbroni.  84.  Ldtx.  85  "«'^ 
directeur  de  l'hôpital  Saint'Louis,  86.  Butte.  87.  Godin.  88.  H.  Ro^chsii.  8^.  '•* 
90.  Pasquale.  91.  Spillmann.  92.  Arnozan.  93.  Scriiitt.  94.  Hallopeau.  93. L.  ^i<^ 
96.  Dubois-Havenith.  97.  Herîmet.  98.  Violi.  99.  C.  Fox.  100.  Julliek.  101.  Di  M 
102.  Gibello.  103.  Cayla.  104.  P.  Fabre.  105.  E.  Besnier.  106.  Kalixdbro.  101.  J  ^^ 
108.  Bmocq.  109.  RosoLiMos.  110.  Neumank. 
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M.  le  Président  :  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  désigner  le  siège  du  pro- 
chain Congrès;  M.  Malcolm  Morris  a  demandé  la  parole. 

M.  Malcolm  Morris  s'exprime  en  anglais.  Un  résumé  de  son  discours 
est  donné  en  français  par  M.  J.-J.  Pringle. 

M.  Malcolm  Morris  ne  se  dissimule  pas  la  grande  responsabilité  qui 
incombera  à  la  ville  qui  sera  choisie  comme  siège  du  prochain  Congrès, 
à  cause  du  grand  succès  du  présent  Congrès.  Cependant  c'est  avec 
plaisir  qu'il  insiste  auprès  du  Congrès,  pour  que  la  ville  choisie  soit  la 
Wlle  de  Londres.  Si  Londres  ne  peut  offrir  aux  membres  du  Congrès  un 
établissement  comparable  à  Thôpital  Saint-Louis,  ceux-ci  sont  assurés, 
I  s'en  porte  garant,  d'un  excellent  accueil.  Quel  que  soit  son  désir  de 
roir  le  choix  du  Congrès  s'arrêter  sur  la  ville  de  Londres,  il  veut  avant 
out  que  ce  choix  s'exerce  en  toute  liberté. 

M.  Unna  :  Je  me  rallie  à  la  proposition  que  M.  Malcolm  Morris  vient 
ie  faire  de  la  ville  de  Londres. 

M.  Kaposi:  J'appuie  de  tous  mes  efforts  la  proposition  de  mon  collé- 
ue,  M.  Schwimmer.  La  ville  de  Vienne,  où  l'enseignement  de  la 
ermato-syphiligraphie  est  officiellement  représenté  depuis  longtemps 
éjà,  offre  pour  un  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  des 
issources  nombreuses  et  des  services  hospitaliers  tels  qu'on  aurait  de 

peine  à  en  trouver,  je  crois,  de  semblables  ailleurs,  après  ce  que 
ms  avons  trouvé  à  Paris.  Les  représentants  de  cette  branche  de  la  mé- 
(cine  sont  nombreux  en  Autriche-Hongrie;  et  Vienne,  tout  parti  culière- 
ent,  s'honore  d'être  restée  en  possession,  depuis  Hebra,  d'une  véri- 
ble  école  dermatologique. 

M.  LE  Président  :  Personne  ne  demande  plus  la  parole?  Il  ne  reste 
is  qu'à  voter. 

A.  LB  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  :  On  a  demandé  le  vote  au  scrutin  secret. 

M  secrétaires  recueillent  les  bulletins  de  vote, 

;M.  Mal  col  ai  Morris  et  Schwtmmer  sont  invités  à  prendre  place  au  bureau 
r  surveiller  le  dépouillement  du  vote  qui  donne  les  résultats  suivants  : 

Votants  :  90. 

La  ville  de  Vienne 52  voix. 

—  Londres 37    — 

—  Hambourg 1    — 
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M.  LE  Président  :  Messieurs,  la  ville  de  Vienne  a  obtenu  la  majortr 
absolue  des  votes. 

En  conséquence,  la  ville  de  Vienne  est  désignée  comme  siège  Gd 
second  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

M.  Scbwimmer:  Je  remercie  le  Congrès  d*avoir  bien  voulu  adopter  eu 
proposition,  et  j'y  joins  la  suivante  :  celle  de  nommer  M.  le  professe.: 
Kaposi,  président  du  comité  d^organisation  qui  aura  le  soin  de  prêpi'^: 
le  futur  Congrès. 

La  proposition  de  M,  Schwimmer  est  votée  par  aeclamoHon. 

M.  Kaposi:  Messieurs,  je  vous  remercie  vivement  d'avoir  désigne  !i 
ville  devienne  comme  siège  de  la  prochaine  réunion  du  Congrès:  toc< 
mes  confrères  viennois  seront  très  heureux,  j'en  suis  sûr,  de  recevoir!* 
Congrès  dans  trois  années  ;  si  nous  ne  pouvons  vous  promettre  à  Vi»  î^' 
une  réception  aussi  grandiose  que  celle  qui  nous  a  été  faite  à  Paris,!»'-* 
ferons  du  moins  tout  notre  possible  pour  qu'elle  soit  aussi  cordiale. 

Je  tiens  à  vous  remercier  tout  particulièrement  du  grand  honneur  qi' 
vous  m'avez  fait  en  m' appelant  à  présider  le  comité  qui  sera  charge?  i' 
préparer  le  Congrès  de  1892. 

Je  vous  propose  de  désigner  déjà  pour  faire  partie  de  ce  comité: 

MM.  les  professseurs  Neumann  et  Lang,  MM.  les  D^  Hams  vo:(  Hsu^- 
Mrazegk  et  RiEHL,  de  Vienne;  MM.  les  professeurs  Pick  et  Ja50wskt.  ' 
Prague;  Lifp,  de  Gratz;  Jarisch,  dlnsprûck;  Rosner,  de  Crac<^>' 
Schwimmer,  de  Budapesth;  Geber,  de  Klausenbourg,  qui,  j^enailai^f' 
titude,  seront  très  heureux  de  participer  à  l'organisation  du  Congrvs,  < 
feront  tous  leurs  efforts  pour  en  assurer  la  réussite. 

Je  vous  demanderai  de  laisser  à  ce  comité  toute  latitude  pour  sX  ' 
dve  de  nouveaux  membres  ou  des  correspondants  étrangers. 

Je  vous  proposerai  enftn  de  fixer  l'époque  du  Congrès  au  mois  de  ^> 
tembre,  cette  période  de  l'année  me  paraissant  la  plus  convenable, 
égard  aux  occupations  des  médecins  des  différents  pays,  et  auio^'î* 
lions  climatériques  de  la  ville  de  Vienne.  {Approuvé.) 

M.  LE  Président  :  Je  crois  convenable  de  laisser  au  comité  d  orpr  > 
tion  du  prochain  Congrès  toute  liberté  pour  s'adjoindre,  s'il  le  j:«  • 
propos,  de  nouveaux  membres,  et  pour  désigner  son  secrétaire  ç^^' 

Je  lui  souhaite  de  le  trouver  aussi  zélé  et  aussi  habile  que  le  secn*- 
général  du  Congrès  de  1889.  [Applaudissements.) 
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II.  Communications  relatives  a  la  prophylaxie  de  la  syphilis 

ET  A  LA  surveillance  DE  LA  PROSTITUTION, 


I.  Exposé  des  mesures  en  vi^rnear  en  France»  et  d'an  projet 
de  réorgranisation  de  la  surveillance  de  la  prootiluCiony 

par  M.  le  D'  Barthélémy. 

En  France,  le  système  de  la  réglementation  de  la  prostitution  actuel* 
ement  en  vigueur  est  de  tous  points  détestajble.  En  effet,  il  n'existe 
our  ainsi  dire  que  virtuellement  ou  par  intervalles,  procédant  par 
onds  et  par  à  coups,  sans  continuité  d'action  et  par  conséquent  sans 
arantie  effective,  sans  résultat  bienfaisant.  Les  agents  se  sentent  mal 
>utenus,  dès  lors  ils  laissent  faire.  Cet  état  de  choses  provient  des 
taques  dirigées  contre  le  service  des  mœurs,  non  à  tort  je  dois  le  dire, 
a  été  question  d'y  apporter  les  améliorations  réclamées  par  l'opinion 
iblique^  mais  la  réorganisation  n'est  pas  encore  entrée  dans  la  période 

réalisation. 

D'un  autre  côté,  on  ne  peut  dire  que  la  prostitution  soit  complètement 
re,  de  sorte  qu'il  règne  un  état  intermédiaire,  bâtard,  plus  dangereux, 
ause  de  la  sécurité  apparente  qu'il  donne,  que  l'absence  formelle  de 
lie  réglementation,  comme  cela  existe  aujourd'hui  en  Angleterre.  Là, 
icun  doit  se  préserver  soi-même  sans  jamais  pouvoir  accuser  la 
iété  d'imprévoyance. 

In  vérité,  la  syphilis  est  un  accident  trop  grave  et  trop  fréquent  pour 
on  ait  le  droit  de  ne  pas  se  préoccuper  de  ses  progrès.  Une  société 
iment  digne  de  ce  nom  ne  peut  procéder  vis-à-vis  d'elle  avec  autant 
égèreté,  ni  négliger  les  moyens  d'en  préserver  ses  membres. 
3iDs  doute,  en  réglementant  la  prostitution  on  ne  peut  se  flatter  de 
primer  tous  les  cas  de  syphilis  ni  même  d'atteindre  toutes  les  pros- 
^es.  Mais  quoiqu'on  n'atteigne  pas  tous  les  voleurs,  n'existe-t-il  pas 
lois  contre  le  vol?  Or,  ces  lois  contribuent  certainement  à  diminuer 
»nibre  des  délits  de  ce  genre. 

)  résumé,  en  France,  le  système  de  rigueur  est  délaissé,  le  système 
iouceur    n^est  pas  encore  institué,  l'état  intermédiaire  est  très 
mXf  et  c^est  lui  qui  est  en  vigueur  aujourd'hui. 
iconque   se  préoccupe  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  trouvera 
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dans  le  célèbre  rapport  de  Fournier,  voté  par  rAcadémie,  les  plus  pré- 
cieuses indications  sur  Tapplication  de  mesures  aussi  adoucies,  aussi 
exemptes  d'arbitraire  que  possible. 

Fournier  réclame  notamment  renseignement  et  la  valgarisatioa  des 
connaissances  spéciales,  tant  parmi  les  médecins  que  parmi  les  mala- 
des :  pour  les  médecins,  parce  que  c*est  de  leurs  fonctionSi  cest  deleor 
contrôle  que  dépend  tout  le  succès  de  Torganisation;  pour  les  maye>. 
parce  qu'ils  doivent  savoir  à  quoi  ils  s'exposent  et  avec  qael  soin  il  faut 
se  traiter  pour  éviter  les  désastres  ultérieurs. 

D'ailleurs  les  femmes,  même  de  bonne  foi  et  de  bonne  Tolonté,  ne  y 
rendent  pas  toujoui*s  compte  de  la  gravité  de  la  syphilis.  Elles  ont  tu  !i 
facilité  avec  laquelle  le  mal  leur  est  venu;  de  leurs  yeux,  elles  ont oms- 
taté  l'impunité  des  hommes  malades  ;  elles  ne  s'imaginent  pas  comœerjv 
une  faute  en  transmettant  le  mal  à  leur  tour.  Il  faudrait  le  leur  Ur- 
comprendre,  puisque,  somme  toute,  elles  exercent  volontairement  d 
métier  insalubre,  et  que,  comme  tout  le  monde,  elles  jouissentde  tosx 
les  libertés,  sauf  de  celle  de  nuire  à  autrui. 

Une  d'elles,  craignant  d'avoir  transmis  la  maladie  et  ayant  été  fis- 
surée, me  dit,  en  apprenant  qu'elle  n'avait  rien  :  «  Ah!  tant  mieux  ^ 
craignais  d'avoir  commis  une  faute  de  politesse.  » 

Fournier  indique  aussi  une  série  de  mesures  excellentes  applio^^'" 
aux  grandes  villes  de  province,  à  l'armée,  à  la  marine. 

Mauricet,  de  Vannes,  réclame  l'extension  de  ces  mesures  aax  {>  '^' 
de  marine  marchande  et  voudrait  voir  organiser  une  sorte  de  doi^ 
sanitaire. 

Mais,  si  excellentes  que  soient  toutes  ces  mesures,  elles  ne  sont  <tr- 
tainement  que  secondaires. 

Le  point  capital  est  toujours  celui  qui  a  trait  à  la  réglementati*' 
la  prostitution,  à  la  répression  de  la  provocation  sur  la  voie  po^^  • 
en  un  mot  à  la  surveillance,  surtout  dans  les  grandes  villes,  delap"* 
titution  clandestine. 

Cette  dernière,  au  grand  désespoir  des  hygiénistes,  fait  des  pr-'- ' 
incessants.  Il  est  certain  qu'une  des  causes  de  cet  accroissement  e^' 
négligence  dans  laquelle  est  aujourd'hui  tombé  chez  nous  le  seni*«  -" 
mœurs.  On  sait  maintenant  dans  le  public  que  la  surveillance  e>' 
soire  et  que  les  établissements  publics  n'offrent  pas  plus  de  sécurit'^  .;- 
le  hasard.  Ajoutons  que  par  cette  négligence  et  sous  prétexte  ^•• 
vouloir  pas  reconnaître  officiellement  la  prostitution,  radmini^tn- 
est  une  des  causes  du  développement  d'un  nouveau  vice.  Écoutez  p^- 
cette  prostituée  qui  confessait  l'autre  jour  qu'ayant  reçu  dans  sajocr 
neuf  hommes,  deux  seulement  avaient  procédé  par  les  voies  natarv-  * 
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Ceci  est  un  mal  évidemment  en  ce  sens  que  la  prostitution  clandestine, 
celle  qui  échappe,  celle  qui  est  insaisissable,  celle  qu'il  est  par  consé- 
quent impossible  d'assainir,  s'en  trouve  favorisée. 

A  Paris,  la  prostitution  fait  vivre  peut-être  100,000  femmes.  4,000  seu- 
lement sont  inscrites  dont  une  partie,  qui  n'excède  pas  2,000,  passe  la 
visite. 

Sans  doute  les  4,000  en  question  constituent  le  corps  principal  de 
cette  armée,  le  foyer  le  plus  intense  de  la  contagion;  peutrétre  à  elles 
seules,  par  leur  rayonnement,  sont-elles  plus  dangereuses  que  toutes  les 
lutres,  du  moins  est-on  en  droit  de  le  penser  ;  mais  il  est  certain  que  la 
lisproportion  entre  les  prostituées  qui  échappent  aujourd'hui  à  la  sur- 
veillance médicale  et  celles  qui  y  sont  soumises,  est  beaucoup  trop 
tlevée.  Qu'on  se  souvienne  que  si  l'on  remonte  à  la  source,  on  se  con- 
aioc  que  tout  le  mal  vient  du  trottoir. 

Mais  là  ne  sont  pas  tous  les  desiderata  du  système  actuel.  Une  chose 
emarquable  a  lieu  :  les  femmes  bien  portantes,  seules,  viennent  au 
ispensaire.  Les  autres  se  contentent  de  changer  de  quartier  pour  faire 
erdre  leurs  traces  et  leur  adresse  et  s'abstiennent  systématiquement  de 
)ute  visite  :  ce  sont  les  insoumises.  Elles  sèment  la  syphilis  de  tous 
Ués,  mais  refusent,  la  plupart  du  temps,  par  défaut  d*intelligence,  de 
r  soumettre  à  toutes  les  lois,  même  à  celle  de  la  propreté.  Les  autres 
ifin  se  font  traiter,  soit  chez  elles,  soit  surtout  dans  les  hôpitaux, 
lelques  chiffres  conûrmeront  les  données  précédentes. 
1**  Femmes  insoumises  arrêtées  en  1888. 
Elles  ont  été  au  nombre  de  1,932  sur  lesquelles  680  malades,  à  savoir  : 

Syphilis 262 

Affections  vénériennes 371 

Gale 47 

i^endant  la  même  année,  les  soumises  visitées  au  dispensaire  dou- 
ent un  total  de  47,371  visites  : 

Syphilis 56 

Affections  vénériennes 78 

Gale 9 

3Ît  un  total  de  143  malades. 

y  a  environ  4,000  visites  par  mois  ;  ce  qui  ne  fait  guère  plus  de 
O  femmes,  chaque  femme  venant  tous  les  quinze  jours. 
nsi  est  confirmé  le  chiffre  que  j'ai  donné  plus  haut. 
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salles  de  cet  établissement  restent  presque  vides  alors  que  les  malades 
assiègent  chaque  jour  les  hôpitaux  de  la  ville  pour  réclamer  des  soins 
spéciaux;  à  chaque  consultation,  le  nombre  des  demandes  d'entrée  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  lits  disponibles  et  la  contami- 
Dation  en  est  augmentée. 

Pendant  ce  temps,  à  Saint-Lazare,  bien  des  lits  restent  ainsi  inoccupés 
qui  pourraient  rendre  à  la  santé  publique  les  plus  précieux  services. 
L'arrêté  en  vertu  duquel  tant  de  lits  seraient  mis  à  la  disposition  du 
public  serait  d'autant  plus  utile  que  les  hôpitaux  spéciaux  ne  sont  cer- 
tainement plus  en  rapport,  à  Paris,  avec  l'augmentation  de  la  popula- 
tion. 

Paris,  ainsi  privé  d'organisation  sanitaire,  nous  fait  Teffet  d'une  belle 
personne  parée  d'une  toilette  élégante  et  de  riches  atours,  mais  dont 
les  dessous  seraient  des  guenilles. 

Constater  les  plaies  sociales  est  relativement  facile  ;  la  difficulté  com- 
mence quand  il  faut  indiquer  le  remède. 

La  question  de  la  femme,  a-t-on  dit,  sera  le  plus  grave  souci  des  légis- 
ateurs  de  l'avenir.  Sans  doute,  dans  l'état  des  esprits,  la  solution  de 
a  question  est  difficile  à  trouver  ;  mais  ces  difficultés  ne  sont  pas  de 
latureà  modifier  la  conduite  et  surtout  l'opinion  des  médecins.  Certes, 
lous  applaudirons  au  succès  des  efforts  de  ceux  qui  ambitionnent  de 
upprimer  la  prostitution  ;  mais,  nous  autres  médecins,  nous  n*ambi- 
onnons  que  la  suppression  de  la  maladie. 

Si  la  prostitution  était  saine,  nous  ne  nous  occuperions  même  pas  de 
li  interdire  le  trottoir.  Il  est  loin  d'en  être  ainsi  ;  aussi  croyons-nous 
ivoir  insister  encore  :  que  ceux  à  qui  la  santé  publique  est  confiée 
risent  ! 

Dans  le  cas  particulier,  il  ne  peut  suffire  de  porter  plainte  une  fois  le 
ilit  consommé  ;  ce  n'est  pas  par  la  condamnation  d'une  personne  que 
*n  peut  enlever  la  syphilis  qu'elle  aura  transmise.  Il  est  donc  indUpefi" 
bU  de  recourir  à  des  mesures  préventives^  dans  tous  les  cas  où  l'on  ne 
acontre  pas  d^opposition,'et  à  des  mesures  répressives  applicables  à 
is  les  cas  de  résistance. 

Il  est  évident  que  tous  les  détails  de  la  loi  en  vertu  de  laquelle  serait 
:rétée  la  prophylaxie  de  la  syphilis  devront  être  discutés  méliculeu- 
uent,  les  uns  après  les  autres,  non  seulement  par  des  médecins,  mais 
-  des  hommes  au  courant  des  attributions  administratives  et  du  fonc- 
moment  des  pouvoirs  publics.  11  ne  s'agit  donc  ici  que  d'esquisser, 
ir  ainsi  dire,  un  projet  de  réglementation  ou  plutôt  de  signaler  un 
tain  nombre  de  mesures  qui,  tout  pesé,  ont  paru  à  la  fois  utiles  et 
les. 
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Le  problème  se  pose  ainsi  qu'il  suit  :  la  transmission  de  la  s)phili5 
est  un  mal  énorme  causé  à  autrui.  Un  grand  nombre  de  syphilis  ne 
sont  pas  d'origine  vénérienne  ;  mais  la  cause  première  de  (<nu  kt  (as 
de  syphilis  réside  dans  le  défaut  de  santé  des  prostituées.  Ce  fait  donne 
à  la  société  le  droit  et  le  devoir  d'examiner  quiconque /ai7  mê/ierde 
prostitution.  Comme  la  prostituée  ne  peut  savoir  si  elle  est  saine  oc 
non,  qu'il  faut  pour  cela  une  compétence  spéciale  et  que  la  transmis- 
sion morbide  peut  se  faire  à  son  insu,  elle  doit,  de  par  ce  fait  qu'elle  ^e 
décide  à  se  prostituer  systématiquement,  être  soumise  à  la  visite  sT5l^ 
matique,  préalable,  préventive  et  cela  jusqu'au  jour  où  elle  Toadn 
changer  de  métier.  Telle  serait  la  loi  ;  et  c'est  lorsque  la  femme  refa^e- 
rait  de  se  soumettre  à  cette  loi  que,  de  malade,  elle  deviendrait  c  •> 
pable. 

Si  toutes  les  prostituées  se  soumettaient  de  bonne  grâce  et  régnli^r^ 
ment  à  la  visite  sanitaire  et  si,  trouvées  contagieuses,  elles  se  traitaieeL 
au  lieu  de  répandre  leur  maladie  en  continuant  d'exercer  leur  méUT 
il  ne  serait  besoin  d'aucune  espèce  de  réglementation.  Malhem^^ 
ment  il  n'en  est  pas  ainsi  :  J'ai  donc  le  droit,  moi.  Société,  de  le$c:>Q- 
traindre,  au  nom  de  la  santé  publique,  soit  à  se  démettre,  soit  a  ^ 
soumettre. 

Les  mesures  proposées  ne  peuvent  être  taxées  de  tyranniques.  pa^^ 
qu'elles  sont  dégagées  autant  que  possible  d'arbitraire  et  quelle^c^ 
consistent  que  dans  des  obligations  pour  ainsi  dire  profestlonn^'t- 
imposées  à  des  personnes  ayant  librement  choisi  leur  manière  de  lu^'^ 
pour  l'existence,  mais  restant  toujours  libres  d'y  renoncer. 

Le  choix  du  personnel  chargé  de  cette  délicate  surveillance  mepaa- 
de  première  importance.  Le  personnel  devra  être  composé  excli]>i^<*' 
ment  d'agents  consciencieux,  instruits,  capables  de  juger  et  de  à^ 
cerner.  Leur  titre  ne  sera  plus  celui  d'agents  des  mceurs^  mais  bien  ^  - 
d^inspecteurs  sanitaires.  Ils  seront  manifestement  utiles  et  par  const^c^ 
respectés.  D'ailleurs,  ils  auront  une  situation  sociale  et  des  app<>icSr 
ments  proportionnés  aux  services  rendus.  Les  ordres  seront  formels  *•- 
n'intervenir  que  pour  des  faits  très  nets  de  provocation  ou  de  pro^'J'«'* 
tion  répétée  ;  de  toujours  négliger  les  cas  douteux.  Les  mêmes  in>f* 
teurs  garderont  longtemps  les  mêmes  postes,  aGn  qu'ils  aient  le  ttc;* 
de  connaître  à  fond  les  personnes  coutumières  de  prostitution  vi.«:* 
leur  quartier.  D'ailleurs,  leur  jugement  ne  sera  jamais  sans  appei  •• 
toute  erreur  grave  de  leur  part  sera  rapidement  suivie  d^one  répre>^  - 
sévère. 

La  loi  votée  à  Berne  en  1885  contre  le  racolage,  loi  qui  a  peni^> 
suppression  des  maisons  de  tolérance  et  qui  constitue  néanmoins 
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arme  excellente  pour  rhygiè.ne,  pourra  être  consultée  utilement  en  plu- 
sieurs points. 

i*  Peut-être  sera-t-il  préférable  de  conserver  les  maisons  de  tolé- 
rance, parce  que  le  moyen  le  plus  efficace  de  combattre  et  d'assainir  la 
prostitution  consiste  à  la  localiser.  Il  suffirait  de  mettre  les  tenanciers 
dans  Timpossibilité  de  spéculer  sur  la  débauche  d'autrui,  d'exploiter 
leurs  pensionnaires,  de  protéger  les  mineures  qui  seront  dirigées  sur  les 
maisons  de  correction  ou  de  travail,  et  enfin  d'empêcher  les  détentions 
involontaires,  toutes  choses  qui  ressortissent  à  la  législation  commune. 
Les  inspecteurs  devront  s'enquérir  de  l'état  des  pensionnaires  et 
recueillir  leurs  réclamations. 

2*  Les  prostituées  éparses  seront  soumises  à  l'inscription,  soit  volon- 
taire si  elles  sont  majeures  ou  si  elles  ont  le  consentement  de  leurs 
ayants  droit;  soit  forcée,  mais  alors  seulement  après  débat  contradic- 
toire devant  un  tribunal  spécial. 

Elles  devront  se  présenter  à  la  visite  deux  fois  par  semaine,  le  lundi 
et  le  jeudi  par  exemple;  ce  seront  là  les  obligations  du  métier. 

Telle  femme  qui  les  remplira  exactement  sera  encouragée  par  une 
mme  ;  et,  si  elle  vient  à  être  malade  et  qu'elle  se  soigne  sans  continuer 
ia  profession,  la  liberté  pourra  lui  être  laissée,  excepté  pour  les  syphili- 
iques  de  la  période  contagieuse  ;  et  même  des  secours  pourront  lui  être 
iccordés  pour  subvenir  à  ses  besoins,  non  seulement  pour  elle-même, 
lais  dans  l'intérêt  même  de  la  société.  Si,  au  contraire,  malade  elle 
st  convaincue  de  persister  dans  sa  profession,  elle  devra,  soit  volon- 
lirement,  soit  après  jugement  et  expertise  médicale,  être  internée  et 
on  train  te  de  se  traiter. 

Aussitôt  guérie  la  poussée  contagieuse,  toute  syphilitique  devra  être 
ivoyée  pour  le  reste  de  la  période  contagieuse,  dans  un  établissement 
î  convalescence  hors  la  ville.  Le  temps  qu'elle  y  passera  pourra  être 
lilisé  à  suivre  l'école  professionnelle  ou  à  la  ramener  à  des  sentiments 
us  élevés  et  à  lui  créer  par  le  travail  un  autre  métier  :  de  là,  la  néces- 
lé  des  asiles  sanitaires. 

Pourra  être  définitivement  exemptée  de  toute  visite,  toute  prostituée 
i  aura  eu,  au  moins  cinq  ans  auparavant,  la  syphilis  et  en  aura  été 
tîtée  ;  la  maladie  n'étant  plus  contagieuse,  étant  devenue  individuelle, 
société  a  le  droit  dès  lors  de  s'en  désintéresser  et  de  ne  plus  attenter 
a  liberté  de  la  prostituée.  Cette  restriction  aura  encore  l'avantage  de 
ninuer  dans  une  notable  mesure  le  nombre  des  visites  sanitaires.  De 
robligation  de  prendre  et  de  garder  au  dispensaire  l'observation  de 
ts  les  cas  de  syphilis  dont  le  diagnostic  sera  entouré  de  toutes  les 
itrôles  possibles. 
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Je  le  répète,  ce  n'est  pas  là  un  projet  définitif,  mais  un  simple essù. 
En  attendant  la  loi,  comme  Ta  écrit  Diday,  le  médecin  dmt préparer 
le  terrain  au  législateur  et  les  mœurs  bien  étudiées  finit  tes  lois  effi- 
caces. 

On  sHnspirera  aussi  avec  avantage  des  sages  et  minabenses  préoft- 
tiens  instituées  pour  parer  à  tout  arbitraire  dans  les  «  amtagm 
dUeasesacts  ». 

Chaque  arrondissement  de  Paris  sera  divisé  en  un  certain  nombre  de 
circonscriptions,  à  chacune  desquelles  sera  attaché  un  nombre  sn&a&l 
de  médecins  compétents,  de  façon  qu'à  aucun  jour,  môme  les  jonrsde 
fête  et  à  des  heures  bien  déterminées,  la  visite  sanitaire  ne  fasse  iëiul 
Les  médecins  seront  soumis  à  une  inspection  médicale  qui  devn  fr^ 
quemment  contrôler  les  diagnostics  et  toujours  lors  d^une  réclamalioi 
soulevée  par  une  malade.  En  cas  de  litige,  le  tribunal  devra  pnmoscer. 

Chaque  circonscription  sera  placée  sous  la  surveillance  dw  oo d^ 
plusieurs  inspecteurs  sanitaires  qui  auront  des  réunions  réguli^esiTe-* 
leurs  collègues  des  autres  circonscriptions  pour  s'entendre  an  sujet  des 
prostituées  nouvelles  venues,  des  insoumises,  des  disparues,  to9te> 
choses  utiles  à  la  surveillance.  Ce  contrôle  sera  facile  à  réaliser  as 
moyen  des  photographies  et  des  observations  prises  au  dispensaire. 
Enfin  et  surtout,  il  faut  ouvrir  de  nombreux  dispensaires  daiisdiaqiK 
quartier  :  plus  vous  en  ouvrirez,  plus  vous  pourrez  fermer  de  prisoi?. 

Qu'il  y  ait  donc  des  dispensaires  dans  toutes  les  mairies,  dans  le< 
hôpitaux,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  et  dans  les  établissemess 
publics  similaires,  intelligemment  distribués  sur  tous  les  points  d^ 
l'arrondissement,  de  façon  à  ce  que  les  prostituées  puissent  facilemeal 
se  rendre  à  la  visite,  de  façon  aussi  à  ce  que  le  médecin  ait  le  temps  d*^ 
procéder  à  un  examen  complet. 

Saint-Lazare  sera  ouvert,  du  moins  en  partie.  Qu'il  soit  le  dispensvf^ 
par  excellence,  \e  plus  vaste  et  le  mieux  agencé,  qu'il  soit  doté  d'à: 
côté  d'une  consultation  quotidienne,  d'autre  part  d'un  bàtimeal  d- 
détention  à  l'usage  des  incorrigibles,  des  récalcitrantes  ou  des  réirjc- 
taires,  mais  surtout  qu'il  constitue,  à  l'usage  des  malades,  une  vénUb.- 
maison  de  secours  ouverte  à  toutes.  Des  salles  spéciales  y  seront  r^r- 
vées  aux  syphilitiques  non  prostituées,  nourrices,  etc.,  qui  voudiai^s* 
y  être  traitées  sans  être  exposées  à  une  promiscuité  souvent  fàche»^ 
et  toujours  pénible.  Les  aliments  devront  être  plus  soignés,  etc. 

Si  l'on  punit  certaines  prostituées,  que  l'on  encourage  les  autres  :  ^" 
primes  seront  accordées  à  toutes  les  femmes  qui  auront  été,  peodar 
l'année,  le  plus  exactes  pour  les  visites  sanitaires. 

D'autres  primes   seront  destinées  aux  prostituées  qui ,   se  seota> 
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malades  et  étant  atteintes  de  maladies  contagieuses,  seront  venues 
réclamer  des  soins  sans  retard  et  spontanément. 

Que  les  pansements  soient  doux,  soignés  et  régulièrement  faits.  Que 
les  médicaments  spécifiques  soient  largement  et  gratuitement  distri 
bues.  Que  Ton  agisse  toujours  et  partout  avec  la  plus  grande  douceur: 
telle  est  en  quelque  sorte  la  formule  sous  laquelle  doit  se  résumer  tout 
le  système. 

II.  Prostitution  clandestine.  —  Toutes  les  brasseries  de  femmes  et  tous 
les  établissements  similaires  devront  être  astreints  à  Tinspection  sani- 
taire. Les  inviteuses,  les  verseuses,  les  servantes,  devront  être  munies 
de  certificats  de  santé  valables  pour  trois  jours  seulement.  Les  noms 
resteront  au  dispensaire  et  pourront  ne  pas  être  portés  sur  les  cartes 
sanitaires  ;  celles-ci  porteront  seulement  la  date,  la  photographie  et  le 
signalement,  enfin  le  signe  de  santé.  Ces  cartes  devront  être  montrées 
aux  inspecteurs  sanitaires  à  toute  réquisition,  comme  un  permis  de 
chasse.  Les  patrons,  comme  les  propriétaires  pour  les  prostituées 
logeant  hors  des  maisons  de  tolérance,  seront  responsables,  non  seule- 
nent  de  la  santé  de  leurs  pensionnaires  et  des  méfaits  que  ceUes-ci 
laraient  pu  causer,  mais  encore  de  la  régularité  avec  laquelle  les  cartes 
le  santé  seraient  renouvelées.  Pour  contraindre  les  patrons  à  se  sou* 
(lettre  à  ces  règlements,  l'administration  pourra  utiliser  son  droit  de 
^rmeture  et  d'affichage  comme  pour  les  marchands  qui  ont  trompé  sur 
i  qualité  des  marchandises. 

L'examen  médical  nécessaire  pourra  d'ailleurs  être  fait,  soit  gratuite* 
lent  dans  les  établissements  publics  et  dans  les  dispensaires,  soit  par 
médecin   particulier  des  intéressées  ou  de  leur  patron.  On  pourrait 
nspirer  de  ce  qtii  se  passe  à  Hambourg. 

Toute  prostituée  libre  doit,  à  toute  réquisition,  montrer  sa  carte  de 
nté  ;  si  cette  carte  n'est  pas  en  règle,  il  faut  que  dans  les  deux  heures 
prostituée  se  rende  au  dispensaire  central,  permanent  ;  sinon,  elle  y 
;  conduite  de  force  dès  la  troisième  heure.  Le  médecin  inspecteur  ou 
chef  contrôle  ou  établit  le  diagnostic.  En  cas  de  maladie,  la  femme 
gardée  jusqu'à  guérison;  si  elle  proteste,  une  action  judiciaire 
îeu.  Aussitôt  guérie,  la  femme  est  libre;- aussitôt  malade,  elle  est  re* 

se. 

'oute  prostituée  non  inscrite  convaincue  d'avoir  exercé  la  prostitution 
idant  le  cours  d'accidents  syphilitiques  contagieux  ou  d'avoir  trans- 
la  syphilis,  sera  condamnée  à  une  réclusion  dont  la  durée  sera  en 
port  avec  le  temps  nécessaire  à  la  rendre  pour  l'avenir  inoffensive. 
,e  réclusion  ne  pourra,  bien  entendu,  être  prononcée  arbitrairement. 
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mais  seulement  par  un  tribunal  public  spécial,  après  débat  contradic- 
toire et  expertise  médicale  spécialement  compétente. 

Seront  aussi  détenues  dans  les  maisons  de  travail,  même  si  elles  sod( 
en  santé,  toutes  les  filles  convaincues  de  prostitution  clandesUoe  réci- 
divante pendant  un  temps  variable  avec  le  nombre  de  fois  où  ét> 
auront  manqué  à  la  visite  sanitaire.  Après  un  certain  nombre  de  réci- 
dives, si  elles  n'ont  pas  de  moyens  d'existence,  elles  pounont  êlre 
expulsées  de  la  ville. 

D'ailleurs  l'administration  devra  tenir  la  main  à  l'obserratioD  de  W^^ 
les  règlements  dirigés  contre  les  délits  de  droit  commun,  à  savoir: 
excitation  de  mineures  à  la  débauche  (article  334  du  Code  pénal  fnQ- 
çais)  ;  les  proxénètes  devront  être  punies  très  sévèrement  et  les  rw^ii- 
vistes  passibles  de  relégation.  De  plus,  on  n'omettra  pas  Tapplicatiot 
des  lois  et  arrêts  réprimant  le  scandale  public,  le  tapage  noctarne,  \i 
surveillance  des  garnis  (ce  qui  est  fort  important),  des  arrêtés  relahf^ 
au  vagabondage  vrai  et  aux  conditions  similaires,  etc. 

En  Russie,  d'après  Scherkakoff  (^u/Ze^m  méd.^  page  61,  13  jacritr 
1889)  tous  les  sujets  arrêtés  par  la  police  pour  vagabondage,  ivr*^ 
gnerie,  pour  défaut  de  moyens  d'existence  et  autres  infractions  à  i 
tranquillité  publique,  peuvent  être  soumis  à  l'examen  médical  et  rLv 
envoyés,  s'ils  sont  trouvés  atteints  de  syphilis  à  la  période  contap^^^* 
et  retenus  pour  y  être  traités,  dans  les  hospices  spéciaux. 

Toutes  ces  propositions,  je  le  dis  encore,  ne  devront  ètredéavl'-^ 
en  France  qu'après  discussion  et  réflexion,  en  rejetant  autant  que  p^ 
sible  toute  mesure  inutilement  tracassière,  en  considérant  bien  >>- 
résultat  utile  surpasse  les  charges  et  en  se  souvenant  «  que  plus  fait  dv3- 
ceur  que  violence  ». 

Il  n'est  pas  équitable  que  les  hommes  ne  soient  pas  soumis  i^'^ 
taines  obligations. 

Déjà  les  mesures  précédentes  peuvent  jusqu'à  un  certain  polnts'op?'- 
ser  à  la  contagion  produite  par  leur  fait  ;  mais  d'autres  mesures  dom^' 
être  recommandées.  C'est  ainsi  qu'il  faut  que  les  hommes  preni^v. 
l'habitude  de  se  sauvegarder  eux-mêmes  et  n'omettent  pas,  dans  U^^ 
rencontres  de  hasard,  de  réclamer  la  carte  de  santé  et  d'en  venî!  * 
l'exactitude. 

Dès  lors,  ceux  qui  négligeront  cette  précaution,  ceux  àqui  on  refu>  • 
le  visa  de  la  carte,  ceux  enfin  qui  s'exposeront  sans  réflexion,  ou 
parti  pris,  n'auront,  s'il  leur  arrive  malheur,  qu'à  s'accuser  eux-m^c  *' 
et  ne  pourront  nullement  incriminer  l'incurie  sociale.  D*aiUeur^- 
devront,  à  l'entrée  des  maisons  publiques,  être  examinés  par  la  matr^ 
personne  ne  pouvant  se  formaliser  d'une  mesure  prise  dans  rînt^ré> 


à 
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tous.  La  seule  obligation  de  cette  formalité,  suffira  à  éloigner  beaucoup 
d'hommes  malades  et  à  diminuer  d'autant  les  contaminations. 

Certains  hommes  ne  vont  dans  les  maisons  publiques  que  quand  ils 
ont  des  accidents  contagieux.  Ils  n'oseraient  coïter  avec  une  femme 
libre;  ils  n'ont  aucun  scrupule  d'infecter  une  prostituée.  J'ai  vu  un  étran- 
ger venu  à  Paris  avec  des  accidents  secondaires  dans  le  sillon  balano- 
préputial.  Cet  homme,  éminemment  contagieux  et  le  sachant,  n'hésitait 
nullement,  en  dépit  de  toute  objurgation,  à  changer  tous  les  jours  de 
femme.  «  Je  les  paie  bien,  disait-il,  c'est  leur  métier  de  risquer  et  de 
braver  la  vérole,  comme  un  soldat  les  balles!  » 

Dans  le  cas  où  de  tels  hommes  seront  convaincus  (mais  en  pratique,  il 
faut  s'attendre  que  la  preuve  soit  bien  difficile  à  établir),  d'avoir  trans- 
mis la  maladie,  ils  pourront  être  condamnés  à  des  indemnités  pécu- 
niaires, en  vertu  de  l'article  379  du  Code  pénal,  ou  bien  en  vertu  de  l'ar- 
ticle qui  sévit  contre  les  coups  et  blessures  par  imprudence,  ou  encore 
en  vertu  de  l'article  1382  ainsi  conçu  :  «  Tout  fait  quelconque  de 
l'homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  parla  faute  duquel 
il  est  arrivé  à  le  réparer.  » 

Si  toutes  ces  propositions  sont  adoptées,  la  syphilis,  ne  pouvant  venir 
du  personnel  de  la  maison,  ne  pourra  plus  être  apportée  que  dans  des 
cas  très  rares. 

Dans  les  conditions  que  je  viens  de  dire,  les  chances  de  contagion 
seront  évidemment  considérablement  diminuées. 

Toutes  les  mesures  précédentes  sont  applicables  à  Paris  et  aux  villes 
très  populeuses.  Quant  aux  autres,  elles  peuvent  plus  facilement  défendre 
la  santé  de  leurs  habitants,  comme  l'ont  montré  déjà  plusieurs  munici- 
palités, comme  on  le  fait  à  l'étranger  et  notamment  à  Hambourg. 

Dans  ces  villes,  oix  la  surveillance  est  relativement  facile,  les  insou- 
mises sont  rapidement  connues.  Telle  femme  qui  ne  peut  justifier  de  ses 
moyens  d'existence  est  invitée  à  se  faire  inscrire  pour  être  surveillée  ;  à 
plus  forte  raison,  si  manifestement  elle  fait  déjà  commerce  de  son  corps. 
Refuse-t-elle  de  se  soumettre  au  règlement  de  la  ville,  elle  y  est  con- 
:raJote;  si  elle  refuse  encore,  elle  est  expulsée.  Si  elle  est  trouvée 
naïade,  elle  est  traitée  à  l'asile  de  détention.  En  dépit  de  l'arrêt  d'expul- 
ioQ,  si  elle  revient,  elle  peut  être  emprisonnée,  même  si  elle  est  saine« 
nais  après  débat  contradictoire,  s'il  le  faut,  devant  un  tribunal.  Mais  la 
pratique  démontre  que  ces  femmes  préfèrent  se  soumettre  spontané- 
Dent  et  sans  bruit  à  l'inscription  et  aux  visites  sanitaires.  Si  une  telle 
smme  est  convaincue  d'avoir  rendu  quelqu'un  malade,  les  plaintes  sont 
rises  en  considération;  si  au  contraire  la  femme  peut  prouver  qui  l'a 
sndue  malade,  elle  est  indemnisée. 
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Ainsi  donc,  après  discussion,  je  retrouve  comme  conclusion  les  pro- 
positions que  je  voulais  démontrer,  à  savoir  :  en  attendant  que  le  pro- 
grès et  la  civilisation  la  suppriment,  la  prostitution  en  état  de  si&lé  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  un  délit.  Ce  qui  est  un  délit  mamfe^ 
c'est  la  transmission  de  la  S3rphilis  de  la  part  de  Thomme  aussi  bien  qie 
de  celle  de  la  femme.  Puisque  le  commerce  d'amour  (ce  dernier  mot  ne 
devrait  jamais  être  prononcé  en  pareille  circonstance),  ou  plulùt  de 
volupté,  ou  plutôt  encore  de  jouissances  vulgaires,  est  un  commerce, 
qu'on  le  soumette  aux  lois  de  garantie  qui  régissent  tout  commerce; 
qu'il  soit  surveillé  par  Tadministration  et  par  la  médecine  ao  même 
titre  que  le  commerce  des  denrées  alimentaires,  de  la  boulangerie,  de  b 
boucherie,  de  la  pharmacie,  etc. 

£A)in  de  mettre  la  prostituée  hors  la  loi^  c'est  la  faire  rentrer  âauhki 
commune.  La  santé  publique  exige  ces  garanties.  L'intérêt  général,  ici 
comme  ailleurs  du  reste,  doit  primer  la  liberté  individuelle.  Ce  que<t 
immoral,  ce  n'est  pas  de  reconnaître  la  prostitution  en  Toi^iaiiisuil 
c'est  de  permettre  les  libres  rapports  aux  personnes  contagieise$, 
de  laisser  répandre  impunément  la  syphilis.  Ge  qui  est  immonl, 
enfin,  c'est  de  feindre  de  ne  pas  apercevoir  le  mal  et  de  n'opposer 
aucun  obstacle  à  son  extension,  cédant  aux  difficultés  qu'il  y  a  de  le 
tenter. 

Tel  est  l'ensemble  des  mesures  que  je  crois  propres  à  rendre  lutAr»> 
sociale  qui  s'appelle  la  prostitution  aussi  peu  nuisible  que  possible,  tvs. 
dira-t-on,  toutes  les  mesures  précédentes  sont  inspirées  sans  doute  pt* 
de  bons  sentiments,  et  sont  plus  ou  moins  facilement  praticables.  Mais, 
pour  les  mettre  à  exécution,  il  faut  créer  non  seulement  une  joridicU'a 
spéciale,  mais  encore  toute  une  administration,  un  personnel  d'iospe^ 
teurSy  un  personnel  de  médecins,  d'infirmières,  d'employés  de  bnuMi. 
il  faut  de  nombreuses  installations  outillées  en  conséquence,  il  fut  de 
établissements  petits  et  nombreux  en  ville  et  quelques-uns  très  vasle^a 
la  campagne.  Pour  tout  cela,  des  sommes  considérables  sont  indispcr 
sables. 

Certes  oui,  quelque  argent  sera  nécessaire  pour  une  semblable  ot^* 
nisation,  mais  peut-être  en  faudra-t-il  moins  qu'on  suppose  à  priori.  Oi 
peut  en  effet  utiliser  beaucoup  de  ce  qui  est  déjà  institué.  D'autie  put 
si  l'on  calcule  les  maladies,  les  dépenses  pour  les  soins,  la  perte  de 
temps  et  de  travail  qui  en  résulte  ;  si  on  fait  entrer  en  ligne  de  coopt' 
les  désastres  infligés  à  la  société  par  la  morbidité  et  par  la  mortalité  de 
cause  syphilitique,  alors  qu'on  sait  aujourd'hui  que  la  santé  est 
richesse  évaluable,  et  que  toute  épargne  de  vie  humaine  est  une 
de  prospérité  pour  la  nation,  on  verra  que  les  dépenses  sont,  semai 
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toute,  modérées,  et  que  c  est  là  d'ailleurs,  pour  les  deniers  publics,  le 

meilleur  et  le  plus  noble  des  placements. 
Le  système  dont  je  viens  d'exposer  les  grandes  lignes  et  qui,  je  le 

sais,  exige  beaucoup  de  perfectionnements  dans  les  détails,  se  compose 
de  mesures  de  douceur  et  de  mesures  de  rigueur.  Je  crois  que  pour  bien 
faire,  étant  données  les  difficultés  de  Tapplication,  ce  mélange  est  indis- 
pensable pour  obéir  aux  tendances  du  moment,  inspirées  peut-être 
plus  par  Tambition  de  quelques-uns  que  par  la  recherche  véritable  de 
l'intérêt  de  tous.  Que  si  Ton  veut  appliquer  exclusivement  le  système 
de  douceur,  qu  on  en  fasse  vraiment  Texpérience.  Il  sera  toujours  temps, 
constatation  faite  des  résultats,  de  revenir,  s'il  y  a  lieu,  au  système 
combiné.  Eh  bien  l  soit,  mais  alors  qu'on  agisse  largement  et  rapidement. 
)n  n'a  pas  le  droit,  en  vérité,  de  laisser  plus  longtemps  des  générations 
ntières  exposées  au  fléau,  et  de  persister  dans  les  errements  où  Ton 
attarde  pour  Tinstant.  Sans  retard,  qu'on  prenne  parti  dans  un  sens 
u  dans  l'autre.  Pour  nous,  nous  ne  cesserons,  en  attendant,  de  récla- 
ler  des  améliorations. 

«  Salus  populi  suprema  lex  /  » 

III.  —  Chacun  ici  connaît  les  méfaits  de  la  syphilis  non  seulement 
^parents  et  immédiats,  mais  encore  la  fréquence  des  conséquences 
lignées,  insidieuses  ou  manifestes,  si  souvent  désastreuses  pour  le 
Uade  et  pour  son  entourage,  quand  le  traitement  n'est  pas  fait  au 
but  de  la  maladie, 
l**  Syphilis  acquise  : 

Fréquence  des  cas  graves,  lésions  non  seulement  des  téguments  ou 
»os,  mais  encore  des  viscères,  dystrophies  artérielles;  de  là,  para- 
fe, iofirmités  variées,  folie  même,  idiotie,  etc.  Fréquence  des  avor- 
lents.  Résultat  déplorable  de  la  mortalité  infantile. 
**  Syphilis  héréditaire  précoce  ou  tardive  :  dystrophies,  athrophies, 
lisme,  etc. 

**  Syphilis  conceptionnelle. 

'  Syphilis  accidentelle  ou  professionnelle.  Contamination  des  nour- 
s,  des  médecins,  etc.. 

oilà,  exposé  en  quelques  mots,  un  faisceau  d'accidents  formidables 
ien  faits  pour  faire  réfléchir.  Combien  on  est  loin  de  Taccident  initial, 
que  toujours  si  bénin!  Combien  sont  loin  de  la  vérité,  ceux  qui  ne 
nt  dans  la  contamination  syphilitique  que  quelques  boutons  ou 
es  et  quelques  plaques  muqueuses! 

îlas  l  les  conséquences  de  Tinfection  syphilique  sont  bien  autrement 
orables  !  Si  graves  en  vérité  que  c'est  un  devoir  pour  le  médecin 
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compétent  de  rechercher  tous  les  moyens  de  diminuer  un  si  grand  mal 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  ces  questions  sont  encore  plus  du  domaine  de 
la  médecine  que  celui  de  Tadministration,  car  le  médecÎD  sed  peoi 
posséder  dans  cette  matière  la  vérité  complète.  Or,  si  le  médedadoît 
bien  connaître  la  syphilis  et  ses  manifestations,  s'il  doit  saTOÎrdiiipr 
contre  elle  les  moyens  appropriés,  il  doit  aussi  la  combattre  dans  sob 
incessante  propagation  et  s'attacher  à  la  prévenir. 

Nous  avons  pour  devoir  de  montrer  sans  cesse  le  danger,  d'indiquer 
le  remède  et  d'en  réclamer  l'application  sans  jamais  reculer  par  mol- 
lesse ou  par  indifférence  devant  les  difficultés  de  la  tâche  (1).  UM 
pourtant  bien  se  dire  qu'il  ne  suffit  pas  de  nier  un  mal  ou  un  danger  os 
de  ne  pas  l'apercevoir  pour  qu'il  n'existe  pas  !  Il  n'y  a  donc,  i  BCia 
avis,  aucune  bonne  raison  pour  ne  pas  accorder  à  la  prophylaxie  à^  a 
syphilis  les  préoccupations  scientifiques  et  médicales,  aussi  bien  qve 
celles  de  l'administration. 

Seule  parmi  les  maladies  vénériennes,  la  syphilis  peut  proToqnerel 
justifier  des  mesures  spéciales  et  coercitives. 

Seule,  en  effet,  elle  atteint  les  femmes  et  les  enfsmts  et  taot  dastR^ 
victimes,  innocentes  non  seulement  de  toute  débauche,  mais  même  de 
toute  imprudence.  Seule  enfin,  elle  amoindrit  les  populatiouset  peai 
compromettre  la  race,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  coQStitaiKA 
physique,  mais  même  au  point  de  vue  de  la  puissance  intellectuel^-  ^ 
est  donc  bien  entendu  que  les  mesures  de  coercition  ne  peuvent  sapfHt- 
quer  qu'à  la  syphilis  et  même  qu'à  la  période  contagieuse,  c'esl-à-din 
en  moyenne  aux  deux  ou  trois  premières  années,  au  plus  au  ose 
années  qui  suivent  le  chancre. 

Sans  doute,  tous  les  syphiliques  ne  tiennent  pas  leur  mal  de  felD8^ 
prostituées;  maïs,  si  l'on  remonte  à  la  source  première  d*une  sf^ 
qui  atteint  par  exemple  toute  une  famille,  on  voit  que,  ioujwn.^^ 
(Pen  bas  que  vient  le  maL 

La  conclusion  formelle  de  ces  enquêtes  est  que  c'est  en  ostoôitti^ 
la  rue  qu'on  aura  seulement  quelques  chances  d'affranchir  la  ^aat 
publique  d'un  si  lourd  tribut. 

Sans  doute  on  n'abolira  pas  ainsi  toutes  les  syphilis,  mais  U  e?t  :f^ 
tain  qu'on  en  tarira  la  source  principale  et  qu*on  en  diminaera  y^^ 
gieusementle  nombre. 

C'est  donc  bien  à  la  réglementation  de  la  prostitution  que  se  ras?- 

(1)  Il  y  a  trop  de  prostituées,  dit-on  :  la  moitié  d'un  ^yn  aérait  eoaptojfe  t  ^ 
veiller  l'autre.  Cela  ne  peut-être  qu*une  boutade  ;  car,  moins  on  gênera  le  «i«^' 
pement  de  la  prostitution  clandestine,  plus  celle-ci  se  développera  et  99  «iib^be^- 
au  travail. 
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cette  importante  question.  Dans  tous  les  pays,  d'ailleurs,  des  hommes 
éclairés  et  compétents  se  sont  efforcés,  dans  ces  derniers  temps,  simul- 
tanément et  sans  entente  préalable,  de  guider  les  pouvoirs  publics  dans 
la  voie  d'une  sage  et  prudente  préservation. 

]]  n'est  nullement  question  de  revenir  à  des  procédés  d'un  autre  âge, 
à  des  moyens  barbares  et  justement  délaissés.  Il  faut  que  les  mesures 
à  prendre  soient  en  rapport  avec  Tétat  des  esprits,  Téiévation  des  idées 
et  radoucissement  des  mœurs;  mais  certes,  il  serait  indigne  de  la  civi- 
lisation contemporaine  de  laisser  se  répandre  un  tel  mal  sans  rien  faire 
pour  mettre  obstacle  à  ses  déplorables  empiétements. 

C'est  là  une  erreur  néfaste  qu*ont  pu  soutenir  seuls  des  hommes  mal 
renseignés  sur  les  ravages  de  la  syphilis  et  sur  ce  fait  que  c*est  le  peuple 
et  les  pauvres  qui,  par  défaut  de  soins  ou  d'argent  ou  de  conseils  pour 
se  soigner,  en  souffrent  le  plus. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  ne  pas  encourager  les  respectables  tenta- 
tives ayant  pour  but  de  relever  la  situation  de  la  femme  et  de  ceux  qui 
ambitionnent  de  voir  un  jour  disparaître  la  prostitution.  Mais,  sous 
prétexte  de  moraliser^  permettre  que  la  syphilis  continue  librement  à 
frapper  tant  d'innocents  et  à  compromettre  la  santé  publique,  ce  serait 
là  commettre  la  véritable  immoralité. 

Pour  ma  part,  je  conteste  qu'il  y  ait  faute  dans  l'acte  du  coït.  La 
honte  qui  s'attache  à  ceux  qui  fréquentent  les  prostituées  est,  non  pas 
dans  le  fait  du  coït  lui-même,  mais  dans  le  fait  qu'une  fonction  si  noble 
?st  profanée,  elle  qui  doit  être  en  principe  réservée  à  l'amour  et  à  la 
perpétuation  de  l'espèce. 
Mais,  admettons  même  la  faute;  une  expiation  qui  durerait  toute  la 
ie  pour  une  faute  momentanée  et  souvent  pour  une  simple  imprudence 
st  une  iniquité  contre  laquelle  il  faut  protester.  D'ailleurs,  qu'il  y  ait 
lute  ou  non,  le  rôle  du  médecin  contre  la  maladie  reste  le  même. 
Nul  ne  connaît  l'origine  certaine  de  la  syphilis;  mais,  ce  qu'on  sait, 
est  que  la  syphilis  aime  la  guerre  et  que  c'est  toujours  aux  époques 
'oublées  qu^elle  prend  son  essor  et  fait  le  plus  de  ravages.  On  peut 
ire  que  c'est  l'alliée  de  Mars. 

C'est  pendant  les  guerres  d'Italie  qu'eurent  lieu  les  effrayantes  épidé- 
ies  qui,  depuis  1496,  se  sont  disséminées  de  par  le  monde. 
Maurice!,  de  Vannes,  nous  apprend  que  c'est  la  guerre  civile  contre 
$  Chouans  (auxquels  le  mariage  était  interdit)  qui  a  semé  la  syphilis 
Bretagne  par  l'intermédiaire  de  nombreuses  filles  publiques  les- 
elles  «  non  contentes  de  se  perdre  elles-mêmes,  ont  perdu  la  santé  de 
lie  la  population  ». 
La   civilisation  étant  l'ennemie  de  la  syphilis,  il  appartient  à  notre 
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époque  de  lui  livrer  la  grande  bataille  qui  décidera  de  la  santé  et  de  la 
vigueur  des  générations  futures. 

La  question  est  d'autant  plus  d'actualité  que  le  service  militaire  pro- 
longé  et  généralisé  amène  fréquemment,  de  nos  jours,  tons  les  jeuab 
paysans  à  la  caserne,  et  que  la  syphilis  désormais  moins  circonsciiv 
dans  les  villes  (où  on  vient  pourtant  déjà  la  contracter),  se  répandant  Jr 
plus  en  plus  dans  les  campagnes  (où  elle  est  mal  soignée),  ne  tarderai' 
pas  à  envahir  la  totalité  des  populations. 

Veut-on  en  arriver  à  Tétat  des  Indiens  chez  lesquels,  d'après  les  rap- 
ports des  médecins  anglais,  sur  trois  malades  qui  entrent  à  FhôpitaL 
un  est  syphilitique  1 

La  syphilis  est  une,  dans  les  grands  comme  dans  les  petitstlalv 
Aucune  race  n'est  réfractaire  à  la  syphilis,  c'est  un  privilège  qaerhoouEr 
n'a  pas  à  envier  à  la  brute. 

A  cause  de  la  multiplicité  des  relations  commerciales  et  aatrvs.  - 
cause  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  des  moyens  de  locomotion  qui  fi^^ 
tent  de  nos  jours,  dans  la  paix  comme  dans  la  guerre,  aucune  aggiomv- 
ration  d'hommes  ne  peut  aujourd'hui  rester  indifférente  au  but  que  n^^ 
recherchons.  Chaque  pays  doit  se  préoccuper  des  maladies  du  py 
voisin.  En  les  diminuant,  il  protège  la  santé  de  ses  nationaux. 

Il  s'agit  donc,  pour  ainsi  dire,  de  prendre  les  mesures  néces^ir^ 
pour  protéger  non  seulement  la  santé  publique,  mais  encore  la  su-' 
internationale. 

Fournier  l'a  dit  :  «  La  syphilis  d'en  bas  rebondit  sur  la  syphili"^  i' 
haut  »;  de  même,  je  pense  que  la  syphilis  d'un  pays  rebondit  sur  C'-^^ 
des  autres  pays.  Toutes  les  classes,  tous  les  pays  sont  donc  intéT^>«^ 
la  disparition  de  ce  mal  universel;  c'est  pour  cela  que  j*ai  désiré  ^  ^ 
mettre  la  question  au  jugement  du  Congrès  international. 

Sans  doute,  ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  tous  les  détails  d*  ^ 
grave  problème.  Il  faudrait  pour  cela  une  commission  spéciale  n^ 
posée  de  médecins  compétents,  de  jurisconsultes,  d'hommes  codq^'^ 
sant  tous  les  règlements  administratifs  de  chaque  pa3rs.  Mais,  C'«m: 
Diday  l'a  dit,  en  attendant  la  loi,  il  faut  préparer  le  terrain  au  ltv:.> 
teur.  D'ailleurs,  l'expérience  des  hommes  éclairés  ici  réunis,  ne  p 
qu'être  utile  à  entendre  et  précieuse  à  consulter. 

Il  peut  être  bon  de  savoir  ce  qui  est  mis  en  pratique  parmi  les  div(r* 
nations,  et  tel  pays  peut  profiter  des  institutions  en  vigueur  dao> 
autre  pays. 

Chaque  nation  a  ses  mœurs  et  ses  lois,  mais  il  peut  sortir  de<  «i' 
sions  d'une  assemblée  composée  comme   celle-ci,  un  eosembU 
mesures  générales  qui  soient  utiles  à  toutes  les  nations. 
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On  sait  qu'il  existe  des  ligues  puissantes  qui  ont  le  titre  d'universelles 
et  qui  ont  pour  but  de  relever  la  situation  morale  de  la  femme,  de  for^ 
tifier  son  éducation  et  son  intelligence,  d'organiser  pour  elle  le  travail 
en  créant  des  bureaux  de  placement  qui  empêcheraient  tout  chômage 
prolongé,  involontaire,  et  d  ainsi  augmenter  son  indépendance  et  sa 
dignité.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  leur  succès. 

L'heure  n'est  peut-être  pas  encore  venue,  quoique  notre  siècle  soit 
celui  des  grandes  œuvres  internationales,  de  fonder  la  ligue  universelk 
contre  la  propagation  de  la  syphilis;  mais  en  attendant,  je  demanderai 
au  Congrès  de  vouloir  bien  émettre  un  vœu  pour  que  Tétude  de  la  pro- 
phylaxie de  la  syphilis  soit  mise  à  Tordre  du  jour,  et  surtout  en  pra- 
tique, pour  que  la  prostitution  soit  réglementée  et  assainie,  pour  que  la 
prostitution  clandestine  soit  combattue  le  plus  activement  possible,  les 
malades  étant  d'ailleurs  traitées  avec  la  plus  grande  douceur  et  consi- 
dérées bien  comme  des  malades  et  non  plus  conime  des  coupables.  Les 
visites  sanitaires,  fréquentes  et  minutieusement  faites  par  des  médecins 
éclairés,  peuvent  seules,  avec  l'isolement  des  malades  contagieuses, 
irréter  la  propagation  de  la  syphilis. 

Un  vœu  ainsi  émis  par  une  assemblée  médicale  internationale,  aurait 
;crtainemeat  une  autorité  extrême  auprès  des  pouvoirs  publics  de 
chaque  nation,  constituerait  une  force  nouvelle  et  un  puissant  argu- 
nent  en  faveur  des  tentatives  de  préservation. 
En  un  mot,  le  vote  d'un  tel  vœu  serait  capable  de  faire  enfin  entendre 
qui  de  droit  la  voix  de  nombreux  médecins  réunis,  demandant  que 
'S  réformes  réclamées  soient  effectuées,  que  la  diffusion  de  la  syphilis 
Ai  efficacement  conjurée,  qu'enfin  soit  déclarée  la  guerre  aux  empoi- 
)nneurs  publics  et  qu'une  fois  encore  soit  consacré  le  principe  de 
toutes  les  libertés  hors  celle  d'empoisonnement!  » 

Conclusions. 

Tous  les  desiderata  que  je  viens  d'exprimer  peuvent  être  résumés 
nsi  qu'il  suit,  avec  cette  réserve  que  les  mesures  proposées  s'adressent 
;rticulièreinent  à  la  ville  de  Paris. 

Le  mal  provenant  de  la  syphilis  est  immense.  On  fait  beaucoup  pour 
ulager  les  malades  et  pour  les  guérir.  Il  serait  mieux  encore  d'en- 
fer le  fléau,  de  le  prévenir;  comment  atteindre  ce  résultat? 
D'abord  9  il  faut  réclamer  la  stricte  application  des  lois  déjà  existantes 
r  les  garnis,  sur  les  proxénètes,  sur  les  vagabonds,  sur  les  souteneurs 
autres  sujets  dépourvus  de  moyens  d'existence.  L'on  ne  peut  imaginer 
faut  le  constater  par  soi-même  pour  le  croire),  le  nombre  considé- 


804  Samedi  10  août 

rable  de  mineures  de  quinze  à  seize  ans,  que  Ton  trouTe  parmi  l^ 
prostituées  soumises  ou  insoumises.  Il  y  a  lieu  de  les  placer  soildarb 
les  maisons  de  correction  (Le  Pileur),  soit  dans  les  établisseme&ts  des- 
tinés à  renfance  moralement  abandonnée,  etc.  Mais  surtout  il  faut 
instituer  des  dispensaires  nombreux,  dans  tous  les  quartierSi  malri^i 
bureaux  de  bienfaisance.  Qu*il  y  ait,  de  service,  tous  les  jours  etpeadu: 
plusieurs  heures,  des  médecins  compétents  pour  pratiquer  les  vi!^i'^ 
sanitaires  et  les  pansements,  et  pour  distribuer  gratuitemeat  et  k;- 
manu  les  médicaments  spéciBques. 

Que  Saint-Lazare  soit  un  grand  dispensaire  central,  avec  consoltalioeâ. 
avec  distributions  gratuites,  abondantes  et  faciles,  de  médicaiotnt' 
appropriés. 

A  la  Préfecture,  qu'on  en  fasse  autant.  D'autre  part,  qa  on  n*oai»>r' 
pas  d'utiliser  les  postes-casernes  et  qu'on  crée  des  lits  consacrés  ta 
syphilitiques  contagieux  de  totis  les  hôpitaux.  De  tous  côtés,  oosepl^i:- 
de  rinsufQsance  du  nombre  des  lits;  or,  il  y  a  des  salles  forlMl^^ 
Saint-Lazare;  qu'on  utilise  les  constructions  faites,  au  lies  de  H 
détruire  :  démolir,  c'est  encore  une  dépense.  Dans  Saint-l^zartetdaD^ 
les  autres  établissements  similaires,  que  les  malades  soient  aassiV 'j 
que  dans  tout  autre  hôpital,  que  les  syphilisés  soient  traités  comme  ii'^ 
malades  et  non  comme  des  coupables.  On  n'est  coupable,  en  iî  ' 
ni  pour  se  prostituer  —  sinon  en  public  —  ni  pour  avoir  la  sypbOb.  •'• 
ne  l'est  que  si  l'on  contagionne  son  prochain.  On  n'est  pas  forcé  de  fr 
métier  de  prostitution.  Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  - 
décide  pour  ce  mode  de  «  lutte  pour  l'existence  »,  il  faut  être  etr>'  ' 
en  état  de  santé.  Or,  il  n'est  pas  d'autre  moyen  pour  cela  que  de  Y^-^' 
des  visites  sanitaires  fréquentes  et  préventives. 

Pour  les  cas  de  syphilis  exclusivement,  et  seulement  dans  W 
d'accidents  de  la  période  contagieuse,  il  y  aura  lieu  d'envoyer  <?'  ^ 
retenir  les  malades  à  Saint-Lazare.  Là,  je  le  répète,  elles  devroDt  • 
bien  traitées  :  aliments,  soins,  pansements,  bains,  tout  est  à  tmA" 

Il  n'y  aura  de  pavillon-prison  que  pour  les  insoumises,  invéler 
récalcitrantes  ou  inconscientes,  s'obstinant  à  empoisonner. 

C'est  ici  qu'apparaît  la  nécessité  d'asiles  sanitaires^  établissent: 
installés  à  la  campagne,  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène,  de  \' 
vail  (apprendre  un  métier)  et  de  moralisation,  où  seront  gardées,  ar 
décision  d'un  tribunal  spécial  et  d'experts,  pendant  toute  la  (H-r 
contagieuse,  mais  rien  que  pendant  ce  temps,  les  seules  malades  sy: 
litiques  vouées  à  la  prostitution.  On  peut  évaluer  ce  séjour  en  moye; 
quinze  ou  dix-huit  mois,  ce  qui  permettra,  en  général,  aux  mal. . 
d'attendre  leur  majorité  :  les  statistiques  montrant  que  les  contâc  • 
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lions  sont  précoces.  Pendaot  ce  temps,  les  malades  seront  traitées, 
inspectées  (pour  éviter  abus  et  erreurs,  ainsi  que  pour  constater  toutes 
les  réclamations),  puis  elles  seront  libérées  après  nouvelle  décision  de 
médecins  experts. 

Les  vieilles  syphilis  seront  par  la  suite  exemptées  de  visites,  car  elles 
ne  sont  plus  contagieuses;  et  les  accidents,  s'il  en  revient,  sont  assez 
visibles  pour  n'être  pas  dangereux,  et  assez  douloureux  (de  même  que 
vaginites  et  chancres  simples)  pour  que  les  malades  viennent  spontané- 
ment réclamer  des  soins. 

Evidemment,  dans  ce  rapide  sommaire,  je  n'entre  plus  dans  les 
détails. 

Toutes  ces  mesures  sont  indispensables  pour  établir  le  droit  de  la 
société,  d'arrêter  et  de  détenir  une  femme,  soit  parce  qu'elle  a  transmis 
la  syphilis,  soit  parce  qu'elle  peut  la  transmettre.  11  est  indispensable 
pour  cela  (Yerchère)  de  fournir  à  la  malade,  au  préalable^  tous  les 
moyens  et  facilités  de  se  traiter  d'une  maladie  qu'elle  n'a,  en  résumé, 
que  parce  que  l'incurie  sociale  lui  a  permis  de  la  contracter.  Et  notez 
bien  que  ces  mesures  n'ont  rien  de  commun  avec  celles  qu'inspirent  la 
bienfaisance  et  la  charité.  Les  mesures  proposées,  la  société  doit  les 
prendre,  par  le  fait  qu'elle  est  éclairée  et  civilisée,  et  par  la  seule  raison 
qu'elle  a  la  volonté  et  le  devoir  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  (et  ce 
>ont  les  seuls  en  attendant  la  vaccination)  dont  elle  puisse  disposer 
^our  sauvegarder  la  santé  publique  :  ce  sont  donc  bien  de  véritables 
nesures  de  préservation  sociale. 
Tout  cela,  dira-t-on,  coûtera  très  cher.  —  Moins  qu'on  ne  le  croit.  Et 
luis,  toutes  les  dépenses  faites  pour  l'hygiène  sont  des  économies, 
uisqu'elles  conservent  santés  et  existences,  véritables  sources  de  la 
rospérité  des  sociétés. 

En  tout  cas,  tentez  quelques  réformes,  vous  n'avez  pas  le  droit  de 
;ster  dans  le  statu  qtu>. 

Et  faites-le  sans  hésitation,  et  vite,  car  l'expérience  prouve  que  toute 
irole,  n'importe  où  elle  soit  montée,  vient  toujours  de  la  rue;  fût-elle 
.  dixième  d'une  série,  la  première  vient  toujours  d'en  bas.  Assainissez 
bas  (rues,  trottoirs,  brasseries,  bals,  débits  de  vins,  etc.),  et  vous 
isainissez  tout  le  reste.  Le  service  militaire  obligatoire,  les  voyages  à 
ville,  font  que  la  syphilis  se  généralise  de  plus  en  plus.  Assainissez 
s  grandes  villes,  et  vous  assainissez  tout  le  pays.  Assainissez  toutes 
$  capitales  et  vous  assainissez  le  monde. 

Il  faut  surveiller  aussi  les  ports  militaires  et  marchands,  et  instituer 
c  sorte  de  douane  sanitaire  (Mauricet). 
Aujourd'hui,  à  cause  de  la  multiplicité  des  relations,  des  affaires,  à 
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cause  de  la  facilité  des  moyens  de  transport,  tous  les  pays  sont  inté- 
ressés à  la  santé  les  uns  des  autres  :  de  là,  la  nécessité  de  movres  vuler- 
nationales.  En  vérité,  pour  résoudre  ces  problèmes,  une  eonfèmu  spé- 
ciale serait  nécessaire  et  utile,  pour  le  moins  autant  que  ponrtoole 
autre  question  sociale. 


H.  De  la  prophylaxie  de  la  .syphilis  parla  surveillanecmédî- 
eale  des  prostituées.  —  Aetion  du  dispensaire  de  saloMé 
de  la  ville  de  Paris  pendant  les  trente  dernières  années, 

par  M.  le  D'  Butte, 

Médecin-adjoint  du  Dispensaire  de  salubrité. 

De  l'utilité  des  visites  médicales. 

M.  le  professeur  Fournier,  dans  son  remarquable  rapport  lu  en \i!S'ù 
TAcadémie  de  médecine^  a  insisté  d'une  façon  magistrale  surlesdaDgtn 
de  la  syphilis  et  sur  les  diverses  mesures  prophylactiques  qu'on  àevii* 
lui  opposer.  Mon  travail  est  plus  restreint,  je  me  suis  attaché  à  élam^r 
seulement  un  des  côtés  de  cette  question,  et  j'ai  voulu  montrer  que,  p*' 
la  surveillance  médicale  de  la  prostitution  telle  qu'elle  est  praliqi*'' 
actuellement  à  Paris,  on  obtient  des  résultats  qui,  s'ils  ne  sont  pasai^- 
lument  merveilleux,  n'en  sont  pas  moins  fort  appréciables. 

Quoi  qu'on  ait  pu  dire  pour  essayer  d'obscurcir  cette  question,  la  f^'- 
tîtution  est  une  des  sources  principales  de  propagation  de  la  syphilK'^ 
Parent-Duchatelet  a  pu  écrire,  avec  raison,  que  «  pour  atténuer  p- 
seulement  les  ravages  de  la  syphilis  et  la  faire  disparaître  par  la  suiW.i^ 
première,  la  plus  indispensable  des  conditions,  est  de  surveiller  la  sac" 
des  individus  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  les  plus  favorable>  p*  ^^ 
la  propager  :  ces  individus  sont  évidemment  les  prostituées.  » 

Je  n'entreprendrai  pas  de  discuter  ici  la  question  de  la  suppression - 
la  prostitution  ou  de  sa  nécessité.  C'est  là  œuvre  de  moralistes.  F'- 
nous,  médecins,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  fait  indéniablt' 
l'existence  de  la  prostitution,  ce  mal  nécessaire  ou  non,  et  d*un  su'»' 
fait  non  moins  certain  ;  la  propagation  par  celte  voie  d'une  maU^:»" 
redoutable  non  seulement  pour  l'individu^  mais  aussi  pour  la  rac«-^ 
problème  que  nous  avons  à  nous  poser  doit  être  sinon  la  suppressi^»»»»* 
moins  la  diminution  de  cette  maladie. 
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Certes,  si  par  des  règlements  ou  par  d*autres  moyens  on  pouvait  arri- 
ver à  supprimer  la  prostitution,  et  par  cela  même  les  autres  maux  qui 
ea  découlent,  le  problème  serait  résolu.  Malheureusement,  dans  Télat 
actuel  de  nos  mœurs,  il  est  impossible,  pour  tout  esprit  pondéré,  d'en- 
trevoir la  lin  d'un  état  de  choses  qui  a  toujours  existé  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  pays,  D'ailleurs,  les  tentatives  faites  jusqu'ici 
pour  supprimer  cette  plaie  sociale  ont  toujours  échoué,  et  les  mesures 
prises,  si  radicales  qu'elles  aient  été,  n'ont  eu  pour  résultat  que  de  rendre 
la  prostitution  plus  dangereuse  en  l'obligeant  à  se  cacher. 

Je  veux  bien  espérer  qu'un  jour  ce  mal,  réputé  si  longtemps  nécessaire 
et  considéré  comme  incurable  par  bon  nombre  d'esprits,  finira  par  dis- 
paraître ;  mais  actuellement  il  existe^  il  est  impossible  de  ne  pas  le  voir, 
et  on  constate  tous  les  jours  les  ravages  qu'il  exerce  sur  la  santé  publique. 
11  est  donc  indispensable  de  tenter  d'arrêter  ces  ravages,  et  je  considère 
comme  légitimes  toutes  les  mesures,  même  les  plus  prohibitives,  prises 
par  la  société  pour  se  protéger  contre  Textension  d'une  maladie  aussi 
redoutable  que  la  syphilis.  Mais  ces  mesures  ne  seront  légitimes  qu'au- 
tant qu'elles  seront  utiles  ;  il  importe  donc  de  démontrer  l'utilité  des 
moyens  employés  jusqu'ici  pour  empêcher  la  propagation  de  la  syphilis. 
Il  est  bien  évident  que  la  surveillance  médicale  ne  peut  empêcher  les 
prostituées  de  devenir  syphilitiques.  Son  action  a  seulement  pour  résul- 
tat de  mettre  les  filles  contaminées  dans  l'impossibilité  de  nuire.  Peut- 
être  ies  visites  fréquentes  obligent-elles  les  filles,  soit  à  une  réserve  un 
peu  plus  grande  dans  leurs  relations,  soit  à  des  soins  sévères  de  propreté 
{ui  rendent  moins  facile  la  contagion;  je  le  crois,  les  chiffres  semblent 
e  démontrer.  Mais,  à  prioH^  il  est  clair  que  l'inscription  ne  doit  modifier 
^n  rien  la   réceptivité  des  femmes  pour  la  syphilis  et  que  les  filles  qui 
ubissent  chaque  jour  des  contacts  plus  ou  moins  suspects,   qu'elles 
oient  surveillées  ou  non^  doivent  contracter  des  affections  vénériennes 
ans  des  proportions  à  peu  près  égales.  Aussi,  j'ai  toujours  été  très 
tonné  de  voir  les  adversaires  de  la  réglementation  de  la  prostitution 
ssayer,  pour  justifier  leurs  idées,  d'établir  des  statistiques  dans  les* 
uelles  ils  voulaient  montrer  que  les  prostituées  inscrites  étaient  plus 
)uvent  malades  que  les  clandestines.  Mais,  quand  même  cela  serait  et 
r  montrerai  tout  à  l'heure  qu'il  n'en  est  rien,  ce  n'est  pas  un  argument 
mtre  la  surveillance  des  filles,  bien  au  contraire;  puisqu'elles  sont 
aJades  si  fréquemment,  il  faut  les  surveiller  de  plus  près  et  les  rendre 
capables  de  propager  la  syphilis. 

Ce  qui  fait  qu'une  prostituée  inscrite  est  moins  dangereuse  pour  la 
nté  publique  qu'une  prostituée  clandestine,  c'est  que  la  première  est 
tirée  de  la  circulation  dès  qu'un  accident  contagieux  apparaît.  Pen- 
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dant  son  séjour  à  Tlnfirmerie  spéciale,  elle  ne  peut  conlagioiuier  per- 
sonne,  tandis  que  la  seconde  continue  àexercersoninf&memêlieretà 
répandre  la  syphilis  et  les  autres  aflections  vénériennes  parmi  la  popula- 
tion mâle  qui,  elle-même,  peut  les  communiquer  aux  femmes  de  loni^ 
les  catégories,  aussi  bien  la  mère  de  famille,  qui  reçoit  de  son  mari  m 
syphilis  que  celui-ci  a  contractée  dans  une  partie  de  débauche  que  la 
femme  de  mœurs  légères,  car,  suivant  l'énergique  expression  de  M.  le 
pi*ofesseur  Fournier,  «  l'expérience  clinique  nous  montre  cbaqoe  jour  la 
syphilis  rebondissant  du  bouge  le  plus  abject  au  foyer  le  plus  honnête.  ^ 
De  telle  sorte  que  la  surveillance  des  prostituées  et  leur  inleroemett 
pendant  l'existence  des  accidents  contagieux  est  non  sealement  une 
sauvegarde  pour  la  santé  de  Thomme,  mais  aussi  jpour  celle  de  la 
femme. 

Dans  cette  étude,  je  parlerai  seulement  de  ce  que  je  crois  bien  coo- 
naitre  ;  c'est-à-dire  de  ce  qui  se  passe  à  Paris.  Attaché  depuis  bientôt  doq 
ans  au  Dispensaire  de  salubrité  de  la  Yille  de  Paris  et  chai^  de  ta 
statistique  médicale  de  ce  service  important,  j'ai  pu,  à  Taidedeoes 
observations  personnelles  et  grâce  aux  indications  qui  m'ont  été  feonûas 
avec  la  plus  grande  libéralité  par  l'excellent  médecin  en  chef,  le  U^  fu- 
sant, dont  on  connaît  la  grande  expérience  sur  ce  sujet,  pénétrer  le  oé- 
canisme  intime  de  cette  institution  si  vivement  attaquée  ;  j'ai  consUUleà 
grands  services  qu'elle  rend  à  la  population  parisienne,  services  souTefit 
méconnus.  J'ai  pu  voir  que  le  rôle  prophylactique  qu'on  lai  a  parf'^ 
contesté  n'avait  rien  d'exagéré  et  les  chiffres  que  je  publierai  monlrertifii 
jusqu'à  l'évidence  que  la  santé  publique  a  été  protégée  d*uae  façon  tm 
appréciable  par  la  surveillance  médicale  exercée  à  Paris  sur  les  pfcr 
tituées. 

Est-ce  à  dire  que  tout  soit  pour  le  mieux  et  qu'il  faille  rester  dan>^>^ 
statu  quo?  Ce  n'est  pas  ma  pensée.  En  médecine,  plus  peut-être  «T'*' 
dans  toutes  les  autres  sciences  expérimentales,  rien  n'est  complètes^' 
terminé;  les  connaissances  augmentent  tous  les  jours  et  les  conséquea:^ 
pratiques  qui  découlent  des  nouvelles  découvertes  doivent  subir  f»»r!T- 
ment  des  modifications.  En  ce  qui  concerne  la  syphiligraphie,  lesdK^Q* 
vertes  relativement  récentes  des  Ricord,  des  Diday,  des  Foumier,  eU.. 
nous  ont  fixé  sur  certains  points  qui  n'avaient  même  pas  été  pressent^^ 
parleurs  prédécesseurs,  on  sait  bien  maintenant  quels  sont  lesdirer» 
modes  delà  contagion  vénérienne,  et  il  importe  de  s'inspirer  decesnoi- 
velles  connaissances  quand  on  étudie  la  prophylaxie  de  la  syphilis  àa^ 
ses  rapports  avec  la  prostitution.  La  marche  en  avant  de  la  science  esi^'' 
des  améliorations  dans  les  applications,  et  ce  qui  parait  bon  à  X^^^ 
actuelle  sera  peut-être  jugé  passable  ou  même  mauvais  dans  quel^*^ 
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années.  Mais  de  ce  que  le  système  actuel  n*est  pas  parfait,  cela  n*empé« 
che  pas  qu*il  ne  rende  des  services. 

J'ai  établi  la  statistique  médicale  du  Dispensaire  de  salubrité  de  la 
Ville  de  Paris  depuis  1871  ;  en  outre,  en  recueillant  les  documents  qui  se 
trouvent  dans  certains  ouvrages  sur  la  prostitution,  j'ai  pu  dresser  des 
tableaux  statistiques  comprenant  les  trente  dernières  années. 

J*ai  surtout  voulu  montrer  le  nombre  relativement  considérable  d'af- 
fections vénériennes  qui  ont  été  constatées  par  les  médecins  du  Dispen- 
saire pendant  cette  longue  période,  et  prouver  ainsi  Futilité  incontestable 
d'une  institution  si  violemment  attaquée  par  certains  auteurs  dont  les 
opinions  fort  respectables  reposent,  à  mon  avis,  sur  une  sentimentalité 
jévoyée  et  sur  une  connaissance  imparfaite  de  la  question. 

Contrairement  à  l'opinion  émise  par  certains  partisans  de  la  réglemen* 
àtïon  de  la  prostitution,  plus  j'aurai  constaté  d'affections  syphilitiques 
:hez  les  prostituées,  mieux  je  croirai  avoir  démontré  l'utilité  d*une  sur- 
eillance  médicale  rigoureuse.  Plus  il  y  aura  eu  de  femmes  malades  qui 
luront  été  empêchées  de  communiquer  leurs  maladies,  plus  grands 
uront  été  les  résultats  obtenus. 
Il  y  aurait  certainement  un  autre  moyen  qui  mettrait  mieux  en  évi« 
ence  l'utilité  des  visites  médicales  et  de  la  séquestration  des  malades; 
1  consisterait  à  établir  la  statistique  des  maladies  vénériennes  dans  toute 

I  population  et  de  la  comparer  dans  les  différentes  périodes  où  la  sur- 
?illance  a  été  plus  ou  moins  rigoureuse.  Mais  dans  la  pratique,  aumoins 
:tuellementy  ce  moyen  n'est  pas  réalisable,  puisqu'il  est  absolument 
npossible  de  déterminer,  d'une  façon  même  approximative,  le  nombre 
?s  vénériens  existant  dans  une  grande  ville  comme  Paris.  Les  tentatives 
ites  dans  ce  sens,  en  employant  la  statistique  des  vénériens  des  hôpi- 
ax  civils,  ne  peuvent  donner  que  des  résultats  fort  incomplets  et  qui  ne 
rmettent  pas  de  poser  des  conclusions. 

II  n'en  serait  sans  doute  pas  de  même  des  statistiques  fournies  par  les 
pitaux  militaires,  et  il  y  aurait  là  un  élément  de  la  plus  haute  impor- 
ice  qui  apporterait  très  probablement  des  preuves  convaincantes  à 
ppui  de  la  thèse  que  je  soutiens  de  la  nécessité  de  la  surveillance  des 
)sti  tuées. 

r'avais  l'intention  de  comparer  l'état  sanitaire  de  la  garnison  de  Paris, 
point  de  vue  de  la  syphilis,  avec  la  plus  ou  moins  grande  activité 
la  surveillance  et  j'espérais  obtenir  ainsi  des  résultats  intéressants. 
ir  cela,  je  ni*étais  adressé  au  Directeur  du  service  de  santé  militaire 
Ministère  de  la  guerre,  lui  demandant  l'autorisation  de  consulter  cer- 
is  documents  statistiques  qui  ne  se  trouvent  que  dans  les  archives  de 
direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 
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Mais,  je  ne  sais  pour  quelle  raison,  ce  haut  fonctionnaire  a  hissé  ma 
lettre  sans  réponse.  J'ai  donc  été  forcé  d'ajourner  cette  étude,  faute  de 
documents. 

Mais,  ce  que  je  n'ai  pu  faire  pour  Paris,  l'Office  de  la  guerre  vkDlde 
le  faire  pour  l'Angleterre  et  les  chiffres  qui  ont  été  publiés  80qI  d'aulant 
plus  intéressants  qu'ils  s'appliquent  aux  ailles  dans  lesquelles  la  ^égi^ 
mentation  de  la  prostitution  a  été  appliquée  jusqu'en  1885. 

I' 

SYPHILIS  DANS  L* ARMÉE  ANGLAISE  AVANT   ET  APRÈS  L'aBROGATIOST 

DES    <(  CONTAGIOUS   DISEASE5  ACTS  » 

Dans  The  Lancet  du  âO  juillet  1889,  on  trouve  Tanalyse  du  iramie 
M.  Cavendish  Bentinck  sur  ce  sujet,  et  les  chiffres  qui  y  sont  coosigo^î 
montrent  de  la  façon  la  plus  évidente  les  résultats  favorables  qn  anil 
donnés  la  loi  sur  les  maladies  contagieuses,  malheureusement  abrofée  a 
la  suite  d'une  campagne  activement  menée  par  des  personnes,  ^^ 
aucun  doute  hien  intentionnées,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  lactose 
d'une  recrudescence  de  la  syphilis  dans  l'armée  anglaise. 

Les  adversaires  des    Contagions   diseuses  Aets    af&rmaienl^^ 
chancres  simples  (chancroïds)  avaient  seuls  diminué  pendant  rapf^lici* 
tion  de  ces  lois,  tandis  que  la  syphilis  secondaire  avait  au  conlnir^ 
augmenté.  La  statistique  établie  parle  War  office,  et  qui  estdaUe  i 
25  juin  1889,  apporte  des  résultats  absolument  contraires  à  celte  ojâDÏ- 
Elle  donne  la  proportion  des  admissions  k  l'hôpital  pour  sv^hilis  secofr 
daire  sur  1,000  hommes  de  troupe  dans  les  villes  du  Royaum^U 
autrefois  soumises  aux  Contagious  diseases  Acis  pendant  chacune  ^ 
années  1881  à  1888.  (Les  examens  périodiques  des  femmes  ont  été  ^ 
pendus  vers  le  milieu  de  cette  période^  au  mois  de  mai  1885.) 

La  proportion  totale  des  soldats  syphilitiques  dans  lesquatonesUi^^* 
était  de  27  pour  1,000  en  1881  ;  en  1888,  elle  s'est  élevée  à  4iDel^' 
à  1885,  les  chiffres  ont  été  27,  22,  25,  25  et  26;  en  1886,  la  propom* 
monte  à  32  pour  1,000;  elle  est  à  45  en  1887  et  à  42  en  1888. 

Si  l'on  examine  le  chiffre  proportionnel  des  syphilitiques  dans  ch&V 
i  station  séparément,  on  voit  que  à  Devonport,  et  à  Plymouth,  ilsVlève».* 

"  21  en  1884,  à  39  en  1885,  51  en  1886,  49  en  1887  et  41  en  1888. 

A  Porsmouth,  on  a  :  en  1884, 20  ;  en  1885, 15;  en  1886, 42;  en  1887. - 
en  1888,  59. 
')  À  Chatam,  Scheerness  et  Gravesend,  la  proportion  s'élève  de  ^  • 

/  1884.  à  41  en  1888. 

A  Woolwich,  on  trouve,  en  1884,  22  pour  1,000;  en  1885,  28;enl» 
39;  en  1887,  49;  et  en  1888,  31. 
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A  Aldershot,  les  proportions  respectives  sont,  de  1884  à  1888  :  34,  23, 

30,  47  et  52. 
A  Windsor,  le  chiffre  proportionnel,  qui  était  de  28  en  1884,  monte  à 

61  en  1888. 
A  Shorncîiffe,  la  proportion  s'est  élevée  de  18  en  1884,  à  70  en  1885; 

puis,  les  années  suivantes,  a  été  de  38,  37  et  30. 
A  Colchester,  on  a  noté  29  p.  1000  en  1884  et  48  en  1888  ;  à  Ganler- 

bury,  20  en  1884  et  66  en  1888;  à  Maidstone,  39  en  1884  et  67  en  1887. 
A  l'exception  de  Winchester,  il  y  a  une  augmentation  dans  toutes  les 

stations^  bien  qu'elle  soit  moins  marquée  dans  le  Cork  et  à  Gurrah  que 
dans  les  districts  anglais. 

En  résumé,  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  des  soldats  anglais 
syphilitiques,  casernes  dans  les  villes  que  nous  venons  d'indiquer,  a 
presque  doublé  depuis  l'abrogation  des  lois  sur  les  maladies  contagieuses. 

Apres  avoir  constaté  ces  chiffres,  malheureusement  trop  probants  de 
reffîcacité  de  ces  lois,  Tauteur  de  l'article  de  The  Lancet^  auquel  je  les 
emprunte,  ajoute  : 

«  On  devait  s'attendre  à  cette  augmentation.  La  syphilis  est  une  mala- 
die qui  s'améliore  autant  par  la  propreté  et  le  traitement  qu'elle  s'ag- 
grave par  la  saleté  et  la  négligence.  Tant  que  les  lois  étaient  appliquées, 
es  prostituées  ne  pouvaient  propager  la  syphilis  au  delà  d'un  premier 
m  d'un  second  examen  périodique,  et  la  maladie,  attaquée  au  début, 
irenait  rarement  une  forme  grave.  Tout  est  maintenant  malheureuse- 
aent  changé.  Au  lieu  de  l'examen  obligatoire  et  de  la  détention  à  Thô- 
ital,  les  misérables  femmes  remplissent  les  rues  et  propagent  la  maladie 
armi  les  soldats.  L'extension  constatée  par  les  statistiques  nous  en 
onne  une  preuve  aussi  affligeante  que  frappante.  » 
Je  ne  puis  que  m^associer  à  ces  paroles  du  journaliste  anglais,  si  bien 
acé  pour  constater  les  résultats  désastreux  amenés  par  la  liberté  de  la 
ostitution.  Elles  viennent  à  l'appui  de  la  thèse  que  je  défends,  et  les 
iflres  publiés  me  paraissent  être  un  argument  que  pourront  difficile- 
înt  réfuter  les  adversaires  de  la  réglementation. 
ÏJ  en  sera  de  même,  je  l'espère,  des  résultats  que  m'ont  fournis  mes 
rherches  particulières  sur  l'état  sanitaire  des  prostituées  à  Paris. 
Ifais«  avant  d'aborder  cette  étude  de  statistique,  je  crois  indispensable 
donner  quelques  indications  sur  le  mode  de  fonctionnement  actuel  du 
pensaire  et  sur  le  personnel  de  la  prostitution. 
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APERÇU  SUR  LE  FONCTIONNEMENT  DU  DISPENSAIRE 

Le  Dispensaire  de  salubrité  comprend  deux  services  :  le  service  admi- 
nistratif et  le  service  médical  ;  je  n*ai  pas  à  parler  ici  du  premier  qui  a 
la  charge  des  arrestations,  de  la  surveîUance  et  de  Tinscriptioa  à^ 
filles;  le  second  seul  doit  attirer  Tattention. 

Du  bureau  médical.  —  Le  bureau  médical  fonctionne  tous  ksjoars 
non  fériés  de  onze  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir.  Son  per&'*m:éi 
est  composé  d'un  médecin  en  chef,  de  douze  médecins  titulaires  dont  k  mé- 
decin en  chef  adjoint  et  de  dix  médecins  adjoints,  ces  derniers  non  rétri- 
bués. Le  recrutement  se  fait  actuellement  au  concours;  rAdmînistrati<>Di 
ainsi  répondu  au  vœu  si  légitime  formulé  par  la  commission  de  TAca* 
demie  de  Médecine.  A  ce  sujet,  je  n'ai  qu'une  réserve  à  faire  :  je  cris 
que,  dans  la  composition  du  jury,  il  eût  été  bon  de  faire  entrer  au  moin^ 
deux  médecins  du  Dispensaire.  C'était  absolument  logique  elsÎDaforvI 
que  M.  le  professeur  Fournier  demandait  même  dans  son  rapport  que 
le  jury  fût  constitué  presque  exclusivement  par  des  médecins  datts^n- 
saire,  le  président  seulement  étant  pris  dans  l'Académie  de  Médedoer 
suffira,  je  croîs,  de  signaler  cette  anomalie  pour  qu'une  légère  mol  t.- 
cation  au  règlement  du  concours  la  fasse  disparaître. 

A  première  vue,  le  fonctionnement  du  bureau  médical  est  des  plus  ^ia- 
pies  ;  il  se  borne  à  l'examen  par  les  médecins  des  filles  qui  viennent  »(..  ' 
volontairement  la  visite  et  de  celles  qui  leur  sont  envoyées  par  le  bur^i 
administratif.  Les  médecins  jouent  là  un  véritable  rôle  d*experts  et  dî- 
nent leur  avis  sur  l'existence  ou  la  non-existence  chez  ces  femmes  d  '- 
fections  vénériennes.  Tout  cela  est  très  simple  et  parait  n'exiger  d^  * 
part  du  médecin  d'autres  connaissances  que  celles  des  maladies  \r  - 
riennes.  Mais  cette  simplicité  n'est  qu'apparente  ;  le  fonctionnement  i^ 
cet  organisme  qu'on  appelle  à  Paris  le  Dispensaire  de  salubrité  est  -t 
réalité  beaucoup  plus  compliqué,  et  la  connaissance  approfondie  «v  '« 
prostitution  et  des  formes  diverses  qu'elle  revêt  devient  indispens*"  1  • 
pour  tout  médecin  soucieux  de  bien  remplir  sa  tâche  et  surtout  (•:  ' 
celui  qui  est  appelé  à  la  direction  de  cet  important  service. 

PERSONNEL  DE  LA  PROSTITUTION  SURVEILLÉE 

On  peut  diviser  en  deux  grandes  catégories  les  filles  qui  se  préser*  : 
à  la  visite  médicale  :  d'une  part,  il  y  a  les  filles  soumises  et,  d*autre  )«->'• 
les  insoumises.  Les  premières,  qui  sont  inscrites  sur  les  registres  ^i    ' 
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préfecture  et  connues  de  ses  agents,  sont  elles-mêmes  divisées  en  deux 
classes  :  les  filles  de  maison  et  les  filles  isolées. 

Filles  de  maison.  —  Les  filles  de  maison  sont,  comme  leur  nom  Tindi- 
que^  celles  qui  se  prostituent  dans  les  maisons  de  tolérance.  Leur  nom- 
bre était  de  762  en  1888,  il  diminue  d'année  en  année.  Grâce  à  leur  genre 
de  vie,  il  leur  est  presque  impossible  d'échapper  aux  visites  sanitaires  et 
elles  sont  étroitement  surveillées  à  ce  point  de  vue.  Toutes  les  semaines, 
à  jour  fixe,  les  médecins  du  Dispensaire  vont  visiter  ces  filles  dans  leurs 
maisons;  ils  examinent  les  parties  génitales  externes  et  internes,  Tanns, 
les  cuisses,  le  ventre,  les  mains  et  les  avant-bras,  les  lèvres,  la  bouche, 
la  langue,  rarrière -bouche,  le  cou  et  la  tête.  Chaque  maison  de  tolérance 
est  pourvue  d*un  fauteuil  à  spéculum  et  des  instruments  nécessaires  (spé- 
culum, pinces,  abaisse-langue),  dételle  sorte  que  Tinstallation  est  suffi- 
sante pour  que  rien  ne  puisse  échapper  à  un  œil  attentif.  Les  filles  recon- 
nues malades  sont  immédiatement  conduites  à  la  Préfecture,  puis  de  là  à 
Saint-Lazare  et  les  exemples  sont  bien  rares  d'une  fille  qui  a  échappé  à 
rinternement,  car  la  maîtresse  de  maison  est  responsable  et  l'adminis- 
tration n'hésiterait  pas  à  fermer  rétablissement  dans  le  cas  où  la  fille 
malade  ne  lui  serait  pas  amenée. 

Les  femmes  de  maison  sont  évidemment  celles  qui  sont  le  mieux  sur- 
veillées au  point  de  vue  médical,  et  je  crois  qu'actuellement  il  est  diffi- 
cile de  faire  mienx  à  moins  d'exiger  que  les  visites  ne  soient  bi-hehdo- 
nadaires. 

J'ajouterai  que,  lorsqu'une  fille  est  absente  au  moment  de  la  visite, 
îUe  est  conduite  au  Dispensaire  dès  qu'elle  est  rentrée.  De  plus,  toute 
ille  qui  change  de  maison  est  obligée  de  subir  une  nouvelle  visite. 

Pour  montrer  Futilité  des  visites  fréquentes  faites  dans  les  maisons,  il 
ne  suffira  de  donner  l'observation  suivante  prise  au  hasard. 

La    nommée    S Rose-Odine,    a    été    arrêtée    comme    insoumise   le 

7  mars  1887,  pour  des  syphilidesvulvaires;  elle  est  envoyée  à  Saint-Lazare,  et 
Q  sort  le  12  juin.  Elle  réclame  son  inscription  au  moment  de  sa  sortie  et 
Qtre  en  maison  quelque  temps  après. 

Le  12  juillet,  on  constate  Texistence  de  papules  syphilitiques  de  la  vulve;  ren- 
yyée  à  Saint-Lazare,  cette  fille  en  sort  le*5  août  et  rentre  dans  la  même  maison, 
ingt-cinq  jours  après,  le  30  août,  le  médecin  note  Texistence  d'accidents 
^philitiques  du  côté  de  la  bouche  et  des  amygdales,  elle  retourne  à  Saint- 
Lzare,  et  en  sort  le  8  septembre,  pour  y  rentrer  de  nouveau  le  7  noyembre 
rec  des  plaques  muqueuses  sur  les  parties  génitales. 

On  voit  que,  dés  que  les  accidents  contagieux  apparaissent,  et  on  sait 
le  cette  apparition  est  fréquente  pendant  la  seconde  période  de  la 
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syphilis,  les  filles  soqI  iminédiatemeat  mises  dans  rimpossibilité  de  nuire 
et  internées  à  rinfirmerie  spéciale. 

La  seule  objection  qu'on  puisse  faire  à  la  manière  actuelle  de  procé- 
der, c'est  que  les  visites  ne  sont  pas  tout  à  fait  assez  fréquentes;  U  e^t 
possible,  en  effet,  que  des  accidents  puissent  apparaître  dans  rmlervaUt 
de  deux  visites,  et  qu^une  fille,  reconnue  saine  le  lundi,  soit  malade  \t 
dimanche  suivant  et  devienne  ce  jour-là  un  agent  de  contagion.  Je  or 
vois  qu'un  seul  remède  à  cet  état  de  choses,  c'est  rétablissement  de  visi'tr; 
bùhebdomadaires  pour  les  filles  de  maison. 

Filles  isolées  inscrites.  —  Les  filles  soumises  isolées  sontpourruesd'u» 
carte  et  sont  astreintes  à  d^ux  visites  mensuelles  seulement.  En  1888 
leur  nombre  était  de  3,8i9.Ges  filles,  vivant  à  leur  guise,  en  pleine liberl*^ 
savent  souvent  se  soustraire  aux  obligations  auxquelles  elles  se  sont  »ui 
mises,  et  chaque  année  il  y  en  a  plus  de  la  moitié  qui  peuvent  échapper  i  \i 
surveillance  médicale.  C*est  regrettable^  car  ce  sont  le  plus  souvent ceLr 
qui  se  savent  malades  qui  ne  viennent  pas  à  la  visite;  cependant  la  cnict? 
salutaire  qu'elles  ont  d*étre  arrêtées  les  oblige  à  se  soigner  et  à  se  noatrer 
le  moins  possible^  ce  qui  contribue  à  les  rendre  moins  dangereoaes. 

Ces  filles  isolées  sont,  comme  je  Tai  dit^  examinées  tous  les  qûott^ou^ 
au  Dispensaire.  L'examen  est  le  même  que  celui  qui  est  pratiqué  ail- 
les maisons  et,  eu  égard  à  Finstallation,  il  peut  se  faire  complètemen'^  ^' 
avec  une  assez  grande  rapidité.  Les  filles  reconnues  malades  sont  reb 
nues  et  envoyées  immédiatement  à   Saint-Lazare.   11  y  a  dans  cfU* 
arrestation  brusque  qui  éloigne  tout  d'un  coup  ces  femmes  de  lear  b:  * 
ment  et  les  empêche  de  mettre  ordre  à  leurs  affaires,  une  des  prindfâ-^ 
causes  qui  les  empêche  de  venir  sans  crainte  au  Dispensaire.  Je  cr  * 
que  s*il  était  possible  de  les  laisser  toutes  retourner  chez  elles  peu  1 - 
quelques  heures  avant  de  les  interner,  elles  viendraient  plus  voIontie^  ^  ' 
visite;  mais  il  faudrait  dans  ce  cas  qu'elles  fussent  accompagnées, fi  ' 
nécessiterait  sans  doute  une  augmentation  de  personnel  que  TadmiQ^^  * 
tion  pourrait  difGcilement  accorder.  Actuellement  rauiorisaUon  d'al '* 
chez  elles  n'est  accordée  qu'aux  filles  qui  allèguent  des  motifs  très  spr.t  ^ 

Filles  soumises  arrêtées  {Dépôt),  —  Les  filles  inscrites  isolées  qtii  r 
se  conforment  pas  au  règlement. établi  (manque  de  visite,  provocvt- 
brutales,  scandale,  etc.)  peuvent  être  arrêtées  et  elles  constituent  : 
classe  à  part  qu'on  appelle  le  Dépôt.  Ces  filles  amenées  au  Dispensaire 
matin  sont  examinées  et  envoyées  à  l'Infirmerie  spéciale  quand  elle?  << 
reconnues  malades.  Grâce  à  ces  arrestations,  un  grand  nombre  de  ^ 
en  carte,  syphilitiques  qui,  sans  cela,  viendraient  rarement  à  la  ^^^ 
sont  surveillées  d'une  façon  très  efficace  ainsi  que  le  prouve  la  le  v 
de  Tobservation  suivante  : 
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Le  20fé\Tier  1886,  la  nommée  R...,  Marie-Rosine,  est  arrêtée  comme  insou- 
mise et  internée  à  Saint-Lazare  pour  un  chancre  spécifique  de  la  vulve.  Elle 
sort  guérie  de  son  chancre  le  7  avril  et  est  inscrile  le  jour  même. 

Cette  fille  ne  vient  pas  à  ses  visites  de  quinzaine,  elle  est  arrêtée  pour  ce 
fait  le  18  mai,  et  le  médecin  du  Dispensaire  constate  l'existence  d'une  angine 
syphilitique  et  d'accidents  secondaires  h  la  vulve.  Envoyée  à  Saint-Lazare, 
li...  en  sort  le  15  juin,  mais  elle  persiste  à  ne  pas  venir  à  la  visite;  on  l'arrête 
de  nouveau  le  31  juillet  pour  les  mêmes  accidents,  elle  reste  k  Saint-Lazare 
jusqu'au  10  août  et,  après  sa  sortie,  continue  à  ne  pas  venir  se  faire  exa- 
miner; on  l'arrêle  eucore  le  7  septembre,  elle  a,  h  ce  moment,  des  plaques 
muqueuses  des  amygdales  pour  lesquelles  elle  est  retenue  à  rinflrmerie 
spéciale  jusqu'au  17  septembre.  Enfin  le  27  décembre  1886,  cette  fille  est 
arrêtée  une  quatrième  fois  et  on  constate  encore  chez  elle  l'existence  de  pla- 
ques muqueuses  du  voile  du  palais  qui  nécessitent  son  envoi  &  Saint-Lazare  où 
elle  est  soignée  jusqu'au  14  janvier  1887. 

Ainsi  voilà  une  fille  inscrite  qui  est  atteinte  de  syphilis  et  chez  laquelle 
le  Dispensaire  a  constaté  Taccident  initial  ;  elle  quitte  Saint-Lazare  au 
l)0ut  d'un  mois  et  demi  et  elle  essaie  de  se  soustraire  à  l'obligation  des 
iisiies  :  quatre  fois  de  suite  en  sept  mois,  elle  est  arrêtée  et  quatre  fois 
e  médecin  constate  Texistence  d'accidents  secondaires  éminemment 
;ontagieux. 

Mais,  dans  Tintervalle  des  arrestations,  cette  fille  a  certainement  pu 
ontamîner  un  grand  nombre  d'individus,  et  on  se  demande  s'il  n*eût 
as  mieux  valu  la  retenir  à  Tinfirmerie  jusqu'à  la  disparition  à  peu  près 
éfinitivc  des  accidents  secondaires,  ou  du  moins  la  soumettre  à  une  sur- 
eiJlance  très  étroite  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  grâce  à  la  surveillance  exer- 
ce sur  les  filles  soumises,  cette  femme  a  été  mise  dans  l'impossibilité 
d  nuire  pendant  deux  mois  et  demi  dans  une  période  de  sept  mois,  et 
3ndant  ce  temps  deux  cents  personnes  peut-être  ont  été  préservées  à 
)up  sûr  d'un  contact  dangereux.  Ce  chiffre  de  deux  cents  est  très  pro- 
iblement  inférieur  à  la  réalité,  car  cette  fille,  comme  la  plupart  de  ses 
ireilles,  avait  certainement  des  rapports  avec  cinq  ou  six  hommes 
laque  jour. 

En  1888,  on  a  fait  14,574  arrestations  de  filles  soumises.  Le  nombre 
'  ces  arrestations  a  beaucoup  augmenté  dans  ces  dernières  années  et  la 
rveillance  exercée  sur  les  filles  inscrites  n'a  jamais  été  aussi  active 
e  depuis  trois  ans. 


l)  A  ce  propos,  M.  le  D'  Passant  a  essayé  depuis  quelque  temps  de  répondre  à 
dernier  desideratum.  Pour  cela,  dôs  qu*on  constate  l'existence  d'accidents  syphili- 
ues  chez  une  fille  soumise,  celle-ci  est  inscrite  sur  une  fiche  spéciale  dont  le  dou- 
est  remis  au  chef  du  bureau  administratif  ;  puis  on  la  met  dans  l'obligation  de 
présenter  plus  souvent  à  la  visite.  Si  elle  manque,  on  s'en  aperçoit  immédiatement 
tlle  est  mise  en  recherche. 
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Filles  insoumises.  —  Nous  arrivons  mainlenant  aux  iniovmûtt,  et  il 
importe  de  bien  savoir  à  quel  genre  de  prostituées  on  doit  appliquer 
cette  qualiûcation. 

Qn  confond  journellement  la  prostituée  clandestine  avec  Imsoumk; 
à  mon  avis,  il  faut  établir  ici  une  distinction;  l'insoumise  est  une  pn^îi- 
tuée  clandestine,  mais  toutes  les  clandestines,  c'est-à-dire  toutes  celi'^' 
qui  ne  sont  pas  surveillées  par  la  police,  ne  sont  pas  des  insoamisesds:^ 
le  sens  que  j'attache  à  ce  mot. 

Il  n  y  a  d'autre  différence  entre  la  fille  insoumise  de  la  Préfectart  / 
Police  et  la  fille  soumise  que  celle  qui  résulte  d'une  surveillance  (^^^ 
difficile  :  mêmes  agissements,  mêmes  contacts  fréquemment  répeir 
seulement  pas  ou  presque  pas  de  visites  médicales,  pas  d*interoemenli^> 
dant  la  période  des  accidents  contagieux,  d'où  il  résulte  nécessmmet: 
que  la  maladie  peut  se  communiquer  à  un  grand  nombre  de  persoDD«\ 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  insoumise  véritablement  dangens^'- 
avec  le  plus  grand  nombre  des  autres  clandestines  d'une  catégorie  lis 
peu  plus  élevée  qui  vivent  également  de  la  prostitution,  mais  qui  d  ^^ 
que  quelques  amants  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  lorsqu'elles  socl 
malades,  communiquer  leur  affection  qu'à  un  chiffre  minime  dm^^vVi. 

Un  des  principaux  arguments  des  adversaires  de  la  réglemenUtioL  i 
la  prostitution,  est  qu'à  Paris,  où  Ton  estime  à  30,000 le  nombre*!^ 
prostituées  non  inscrites,  4,000  seulement  étant  soumises  à  la  son^^* 
lance  médicale,  les  efforts  faits  le  sont  en  pure  perte,  puisqu'on  n'ad». 
Uon  que  sur  un  chiffre  tout  à  fait  infime  de  femmes.  Mais,  si  ToQt 
admettre  qu'il  existe  à  Paris  30,000  femmes  qui  vivent  de  la  prostiluL  ' 
c'est-à-dire  qui  se  livrent  pour  de  l'argent,  quelle  est  la  pcrsonw  '^ 
prévenue  qui  pourra  croire  que  ces  30,000  femmes  sont  dans  les  m'" 
conditions?  Qui  croira  que  toutes  elles  se  prostituent  dans  la  t 
journée  à  une  dizaine  d'individus  peut-être?  car  c'est  là  un  descir: 
tères  de  la  plupart  des  véritables  prostituées  inscrites  et  des  insoumises 
la  Préfecture.  Personne,  évidemment,  car  alors  il  faudrait  admettre  c 
chaque  homme  adulte  de  la  capitale  s'adresse  plusieurs  fois  par  jourâT* 
de  ces  femmes.  Les  4  ou  5,000  femmes  surveillées  annuellement  à  P^' 
sont  les  plus  dangereuses,  ce  sont  celles  qui  subissent  un  grand  oon^ 
de  contacts  journaliers;  parmi  les  30,000  clandestines,  en  admellas 
chiffre  tout  à  fait  hypothétique,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  v.' 
comme  les  inscrites  (insoumises),  mais  les  autres  qui  constituent  la  p 
majorité,  les  femmes  du  demi-monde,  les  femmes  entretenues  qui  a-^* 
souvent  n'ont  qu'un  amant  à  la  fois  ne  peuvent  être  dangereuses  ; 
vis-à-vis  d'un  nombre  très  restreint  de  personnes. 

Les  véritables  insoumises  sont  les  filles  qui  se  livrent  à  la  plus  b- 
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prostitution  ;  elles  n'échappent  pas  complètement  à  la  surveillance  médi- 
cale et  peuvent  être  arrêtées  en  flagrant  délit  et  à  la  suite  de  la  consta- 
tation de  faits  précis  et  multipliés  de  provocation  à  la  débauche. 

W  y  a  malheureusement  un  certain  nombre  de  ces  filles  qui,  grâce  à 
leur  métier  apparent,  peuvent  éviter  presqu'à  coup  sûr  les  arrestations 
et  les  visites  médicales.  On  devine  que  je   veux  parler  des  femmes  de 
brasserie   et  des  bonnes  de  marchands  de  vin.  Ces  pseudo-servantes, 
qui  sont  les  premières  exploitées  par  des  industriels  sans  scrupule, 
exercent  la  prostitution  dans  Tintérieur  des  établissements  où  elles  sont 
employées  et  disséminent,  sans  compter,  la  syphilis  dans  toutes  les  classes 
de  la  population.  C'est  là  un  fait  d'observation,  et  les  médecins  qui 
recherchent  l'origine  de  la  syphilis  chez  leurs  clients  entendent  très  fré- 
quemment le  bourgeois  se  plaindre  de  la  fille  de  brasserie  et  l'ouvrier 
accuser  la  bonne  de  marchand  de  vin.  Il  serait  indispensable  de  donner 
à  la  Police  les  'pouvoirs  nécessaires  pour  empêcher  cette  catégorie  de 
filles  de  contaminer  un  aussi  grand  nombre  d'individus. 

L*état  sanitaire  des  insoumises  est  des  plus  mauvais  et  on  en  trouve  en 
moyenne  14  à  20  pour  100  qui  sont  atteintes  d'accidents  syphilitiques 
contagieux.  «  Si,  comme  le  dit  le  D'  Commenge  (1),  médecin  en  chef 
adjoint  du  Dispensaire,  dans  un  excellent  travail,  les  prostituées  insou- 
mises ne  propagent  pas  indéfiniment  la  syphilis,  c'est  qu'elles  ont  été 
arrêtées  en  flagrant  délit  de  prostitution  et  ont  été  soumises,  par  suite, 
ï  la  visite  médicale  »  et  il  donne,  comme  exemple,  l'observation  sui« 
v^ante  qui  est  absolument  typique. 

«  Le  l»"*  septembre  1887,  nous  avons  vu  au  Dispensaire  de  salubrité  une 
eune  fille  de  seize  ans,  qui  avouait  se  livrer  à  la  prostitution  clandestine 

lepuid  un  an. 

Celte  jeune  personne,  bien  que  mineure,  était  atteinte  :  1»  d'angine  syphili- 
que;  2«  de  plaques  muqueuses  des  lèvres  supérieures  et  inférieures;  3"  do 
laques  muqueuses  hypertrophiées  de  la  vulve  et  de  Tanus.  C'était  un  type 
ttraordinaire  d'accidents  syphilitiques  monstrueux.  Au  point  de  vue  des  acci- 
înts  de  la  vulve  et  de  Tanus,  c'était  un  cas  à  faire  photographier  pour  Fins- 
uclion  des  jeunes  générations  médicales. 

Cette  jeune  fille  avouait,  sans  la  moindre  vergogne,  être  malade  depuis 
latre  mois  ;  sachant  parfaitement  qu'elle  était  malade,  elle  n'en  avait  pas 
oins  continué  à  voir  des  hommes;  elle  supposait  avoir  eu  des  rapports  depuis 
l'elle  était  malade,  avec  une  série  d'individus  variant  de  quatre-vingts  à  cent. 
Voilà  donc  une  jeune  fille  qui  a  empoisonné,  dans  toute  la  candeur  de  son 
ic  et  sans  le  moindre  scrupule,  une  centaine  d'individus. 
Si  cette  personne,  qui  vivait  de  la  prostitution  depuis  une  année,  avait  été 
umise  à  une  visite  médicale,  elle  aurait  été  reconnue  malade  dès  le  début 

1)  La  prosiiiution  devant  l'Académie  de  médecine  de  Belffique,  Paris,  1888. 
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et  forcée  de  recevoir  les  soins  médicaux  indispensables;  elle  naonit  donc 
\  pas  eu  le  moyen  de  propager  la  syphilis  à  tort  et  à  travers  parmi  lesoBalheu- 

reux  ouvriers  qu'elle  fréquentait  et  qui,  en  raison  de  son  âge,  pomaieut  U 
supposer  fort  innocente.  » 

Il  ne  se  passe  pas  de  jours  où  des  faits  du  même  genre  ne  soient  cons- 
tatés au  Dispensaire. 

Je  ne  fais  que  répéter  ici  ce  qui  a  déjà  été  dit  bien  souvent  :  c'est 
parmi  les  insoumises  qu'on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  câs  le 
syphilis;  ce  sont  ces  femmes  qui,  n'étant  pas  internées  pendant  lapério«ie 
des  accidents  contagieux,  sont  Jes  agents  les  plus  actifs  de  la  propaa- 
tion  de  cette  redoutable  maladie.  Cependant,  les  arrestations  n'en  ^^^ 
pas  très  nombreuses,  puisqu'en  1888  il  n*en  a  été  fait  que  1,931 

Cette  catégorie  de  filles  si  dangereuses  pour  la  santé  publique  devnil 
surtout  attirer  l'attention  de  l'Administration  et,  puisqu'en  raison  de  s<jg 
personnel  limité  elle  est  forcée  de  faire  un  choix,  qu'elle  arrête  un  pl^*.* 
grand  nombre  d'insoumises  et  un  peu  moins  de  filles  soumises.  E/ie  ren- 
dra ainsi,  j'en  suis  convadncu,  les  plus  grands  services  à  la  popalatioQ 
parisienne. 

Les  filles  insoumises  sont,  comme  les  filles  encarte,  examinées  au  Dt"- 
pensaire.  C'est  le  médecin  en  chef  qui  est  chargé  de  cet  examen  asa 
pénible  et  assez  long,  parce  que  ces  femmes  sont  généralement  mal  s  '- 
gnées  et  même  sales,  et  qu'elles  n'ont  pas,  comme  les  autres,  Fhabi'i  ' 
du  fauteuil  à  spéculum. 

A  côté  de  ces  quatre  catégories  de  filles  (maison,  soumises  i>*>''^' 
dépôty  insoumises),  les  médecins  du  Dispensaire  ont  encore  t  eiami^"' 
toutes  les  filles  au  moment  où  elles  quittent  l'Infirmerie  spéciale:  ce  ses 
les  soldantes  de  Saint-Lazare,  Ces  filles  sont  visitées  par  Icmédedac 
chef  quand  elles  sont  syphilitiques. 

Enfin  signalons,  pour  être  complet,  les  filles  qui  sont  amen^^ 
Dispensaire  à  la  suite  de  dénonciations  faites  par  des  militaires  ac^* 
minés.  L*opinion  générale  des  médecins  était  que  ces  filles  étaient  nrr 
ment  malades.  Cette  opinion  était  erronée  et  M.  Passant  a  constaté qc* 
sur  17  filles  amenées  en  1888  et  1889,  il  y  en  avait  eu  6  atteintes  de  &'^ 
ladies  vénériennes. 


OPÉRATIONS  DU  DISPENSAmS 

On  voit  que  le  service  du  Dispensaire  est  assez  chargé.  Pour  don^' 
une  idée  du  nombre  deâ  opérations  pratiquées  par  vingt-lrois  méde  -^ 
dont  treize  seulement  sont  rétribués,  j'ai  dressé  le  tableau  soivanl  a* 
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représente  par  mois  et  par  catégories  de  filles  le  nombre  des  visites  qui 
ont  été  faites  pendant  Tannée  1888. 


Relevé  par  mois  du  nombre  des  visites  faites  au  Dispensaire 

et  dans  les  malsons  en  1888. 


VISITES  FAITES  AU  DISPENSAIRE. 


MOIS. 


iw.  a  "0  C3 
U   >    ff 


S 


s  «<  s  s    2  »  j 

*•  ■>  a       ^       "•• 


i 


îanvier ....  3874  280 

février ....  3866  339 

«are 3794  295 

ivrU 3656  224 

iai 3704  212 

uin 3748  260 

uillet 3624  199 

lOÛt 3779  24 

eptembre .  3492  320 

ctobre 3599  532 

ovembre..  3539  313 

écembre. .  3336  362 

Totaux..  44011  3360 

Au  Dispensaire  .   . 
Dans  les  maisons  , 


h.  W^ 


1328 
1228 
1264 
1250 
1489 
1297 
1124 
1091 
1345 
1019 
1067 
1072 


o  S 

«  os  5 


347 
351 
354 
S93 
323 
298 
368 
362 
324 
335 
285 
292 


1 


^  S  *^V 

v  O  «) 


43 
50 
37 
26 
32 
15 
35 
196 


14 

23 
26 


m 
o 


154 
176 
150 
179 
182 
159 
135 
164 
175 
148 
140 
170 


c/3 


al  « 

S  S  « 

S  «i^ 

1  -=3 


3331 
3366 
2925 
2966 
3533 
2971 
2925 
3681 
2798 
3504 
3426 
2885 


g 'S 

sa 


9357 
9376 
8819 
8594 
9475 
8748 
8410 
9297 
8468 
9192 
8793 
8143 


14574   3932    552   1932   38311  106672 


68361 
38311 


Le  chiffre  total  des  visites  qui  varie  par  mois  entre  8,500  et  9,500  a 
/  de  i06,&72  pour  Tannée  entière,  ce  qui,  en  défalquant  les  dimanches 
les  jours  de  fête,  donne  pour  une  journée  350  visites  environ,  dont  225 
t  lieu  au  Dispensaire,  les  128  autres  étant  faites  dans  les  maisons.  Ce 
nbre  de  225  représente  56  visites  par  séance  d*une  heure  et  demie  (il 
quatre  séances  par  jour).  Le  chiffre  de  56  examens  au  spéculum 
ligués  en  une  heure  et  demie  par  un  seul  médecin  doit  paraître  consi- 
able  à.  ceux  qui  ne  font  qu*à  leur  consultation  des  examens  du  même 
re.  Il  n'a  cependant  rien  d'exagéré  et  les  médecins  du  Dispensaire 
vent  k  faire  ces  visites  d^une  façon  complète  et  sans  trop  grande 
çue;  il  y  a  là  une  affaire  d'habitude,  une  question  de  manuel  opéra- 
3  et  il  suffît  d*avoir  assisté  à  une  séance  pour  comprendre  que  le 
oche  qu^on  a  adressé  aux  visites  d*élre  trop  rapides  et  superficielles 
t  pas  fondé,  au  moins  actuellement. 

y  a  quelques  années,  lorsque  les  filles  venaient  au  Dispensaire  le 
qui  leur  plaisait  pendant  la  quinzaine,  la  plupart  attendaient  le  der- 
jour  et  il  y  avait  alors  des  encombrements  et  un  nombre  si  considé- 
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rable  de  filles  à  visiter  que  très  probablement  certaines  lésions  pouvaient 
échappera  l'œil  du  médecin  fatigué.  Ce  grave  inconvénient  a  aujourdliai 
disparu,  et  il  a  suffi  pour  cela  à  M.  le  D'  Passant  de  di\ise^le8fille^en 
quinze  séries  à  peu  près  égales,  à  chacune  desquelles  est  assigné  un  de? 
jours  de  la  quinzaine  ;  de  cette  façon,  le  nombre  des[filles  à  examiner  n 
à  peu  près  le  même  chaque  jour  et  Ton  n'a  plus  à  craindre  Tencombr^- 
ment. 

Il  est  résulté  un  autre  avantage  de  cette  nouvelle  pratique  :  c'est  iff 
les  filles  sont  venues  plus  régulièrement,  parce  que  IWdministrationnii'^ 
au  courant  chaque  jour  des  absences  non  justifiées  a  pu  plus  facilem^^u' 
et  plus  rapidement  faire  rechercher  les  manquantes  et  employer  cod!:' 
elles  les  mesures  de  répression  dont  elle  dispose. 

En  présence  du  bon  résultat  obtenu  par  cette  excellente  mesure  qui 
gène  cependant  les  filles  et  qui  faisait  craindre  qu'un  plus  grand  ooxI'T 
encore  ne  manquât  à  la  visite,  je  me  demande  maintenant  si  on  ne  pour- 
rait pas  essayer  de  rendre  les  visites  hebdomadaires  obligatoires  p^' 
les  filles  isolées  comme  pour  les  filles  de  maison.  Au  bout  degufii|'>'^ 
mois,  il  serait  facile  de  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  et  de  réta- 
blir l'ancien  système  s'ils  n'étaient  pas  favorables.  A  l'aide  de  celle «r 
rience,  on  donnerait  ainsi  satisfaction  aux  hygiénistes  qui  récUm?^ 
avec  raison  des  visites  plus  fréquentes. 

MALADIES   CONSTATÉES   CHEZ  LES  PROSTITUÉES  ET   POUR  LESOCEU^^ 

ELLES   SONT  INTERNÉES 

Il  me  reste  maintenant  à  dire  un  mot  des  affections  pour  lesquell^  * 
femmes  sont  envoyées  à  l'Infirmerie  spéciale  :  ce  sont  par  ordre  J^'*^ 
quence  :  la  syphilis  (chancre  et  accidents  secondaires),  la  blennorrh': 
(uréthrite,  vaginite),  les  ulcérations  et  érosions  du  col,  les  métrite^  ^ 
végétations,  la  gale  et  le  chancre  mou  qui  devient  de  plus  en  plus  :.r 

On  voit  que  ces  affections  sont  loin  d'avoir  toutes  les  mêmes  carai:^'  * 
les  unes  contagieuses  graves,  comme  la  syphilis,  les  autres  contai:^  -^J 
moins  graves,  comme  la  vaginite  et  l'uréthrite  blennorrbagiques.  d  > 
contagieuses  sans  gravité  comme  la  gale,  les  autres  enfin  non  c 
gieuses,  les  métrites  simples,  les  érosions  et  ulcérations  du  col  utr:  ' 

Ne  pourrait^on  pas  établir  des  catégories  parmi  les  filles  atleinV^ 
ces  différentes  maladies?  Il  est  clair  que  l'intérêt  qu'il  y  a  à  ioterm' 
prostituée  atteinte  de  la  gale  est  assez  minime;  eh  bien!  ces  filles  re^ 
souvent  plusieurs  semaines  à  Saint-Lazare  quand  il  suffit  de  q  :- 
heures  pour  les  guérir  (on  veut  sans  doute  être  certain  qu  il  d  }  >i 
pas  de  récidive)  ;  l'importance  de  l'internement  est  encore  moin«  r' 
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pour  les  femmes  atteintes  de  maladies  non  contagieuses  comme  les  mé- 

triles  simples  et  les  érosions  du  col.  Aussi  je  voudrais  que  ces  filles 

fussent  classées  dans  une  catégorie  spéciale  pour  laquelle  Tinternement 

serait  beaucoup  moins  rigoureux  et  ressemblerait  à  Thospitalisation  telle 

qu'elle  est  pratiquée  dans  les  hôpitaux  civils;  il  pourrait  même  y  avoir 

des  permissions  de  sortir.  Dans  une  seconde  catégorie,  seraient  rangées 

les  filles  atteintes  de  syphilis,  et  aussi   de  blennorrhagie  et  celles-là, 

bien  entendu,  seraient  soumises  à  Tinternement  absolu,  sans  atténuation. 

Il  y  a  là  un  essai  à  faire  qui  répondrait,  je  crois,  dans  une  certaine 

mesure,  au  désir  de  certains  médecins  qui  voudraient  faire  de  Saint- 

Lazare  un  hôpital  à  peu  près  semblable  aux  autres. 

DE  LA   GRATUITÉ  DES   VISITES 

Avant  de  terminer  cet  aperçu  sur  le  fonctionnement  du  Dispensaire  de 
salubrité^  je  crois  utile  de  dire  un  mot  sur  une  question  importante  qui  a 
été  soulevée  bien  des  fois  :  je  veux  parler  de  la  gratuité  ou  de  la  taxe  des 
visites.  Toutes  jes  visites  pratiquées  par  les  médecins  du  Dispensaire  de 
Paris  sont  gratuites  et  je  considère  que  cette  gratuité  est  absolument 
ndispensable.  La  taxe  des  visites,  bien  que  perçue  par  l'Administration, 
»erait  à  mon  avis  incompatible,  d'une  part,  avec  Tindépendance  et  la 
lignite  médicales  qui,  ici  plus  qu'ailleurs,  doivent  être  entièrement  sauve- 
gardées et,  d'autre  part,  avec  le  bon  fonctionnement  du  service.  On  a  pro- 
posé de  faire  payer  les  prostituées  riches,  mais  ceux  qui  connaissent  bien 
'esprit  de  ces  filles  ne  peuvent  admettre  cette  pratique  un  seul  instant  ; 
elles-ci  croiraient  qu'elles  ont  droit  à  des  privilèges  ;  ce  seraient  des 
xigences,  des  racontars  sans  fin  qui  énerveraient  le  service  et  ren- 
raient  la  surveillance  plus  difficile.  L'égalité  la  plus  entière  doit  être 
laintenue  parmi  les  diverses  catégories  de  prostituées,  et  il  est  indis- 
ensable  de  conserver  la  gratuité  des  visites. 
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STATISTIQUE  MÉDICALE  DU  DISPESSAIHE  DE  SALUBMIE 

Dans  un  rapport  présenté  on  1866  par  le  IK  Garin  à  Is  Sodflé  de  nt- 
decioe  de  Lyon,  ce  savant  médecin  exprimait  ses  regrets  den'ivï 
trouvé  en  France  aucune  table  statistique  permettant  de  compueri 
difTérentes  époques  l'état  sanitaire  de  la  prostitution. 

Depuis  1%'î'i,  c'eEt-à-dire  depuis  dix-sept  aan.  J'ai  pu  établir  1«  bila 
exact  des  maladies  constatées  au  Dispensaire  de  Paris  cbei  1»  pw- 
tituées,  aussi  bien  les  insoumises  que  les  filles  soumiseî:  jù<{^ 
ment  pu  réunir  quelques  cliiiTres  publiés  antérieurement  dans  atas! 
ouvrages  sur  la  prostitution,  celui  de  M.  Lecour  (I),  entre  autres,  fe 
sorte  que  ma  statistique  embrasse  une  période  assez  longue  el  p»r  mIi 
même  commence  à  devenir  intéressante. 

Les  tableaux  suivants,  que  j'ai  dressés,  résument  cequel'ons*il'i<'^ 
slatisliquc  médicale  du  Dispensaire  de  salubrité  de  la  Ville  d«  F"» 
depuis  1838,  c'est-à-dire  pendant  trente  années.  Malgré  l'aridil' i*  l* 
lecture  de  tous  ces  chiffres,  je  crois  bon  néanmoins  de  les  psUio- <• 
égard  à  leur  importance  et  aux  conséquences  qu'en  pourront  \M  » 
hygiénistes  elles  syphitigraphes. 

II  serait  fort  désirable  que  des  tableaux  construits  sur  le  méiM  n»*" 
fussent  établis  dans  toutes  les  villes  de  France  où  existe  une  sur>ÉiIU* 
médicale  bien  organisée  de  la  prostitution. 

En  les  comparant  avec  1  "état  sanitaire  de  toute  l'année  par  f""^-'- 
nn  obtiendrait  sans  aucun  doute  des  résultats  statistiques  de  la  pliul>^" 
importance. 

Malheureusement,  le  manque  de  direction  rend  bien  difficile  l'em'u'' 
d'un  pareil  travail,  et  ici  encore  on  voit  rutililé  qu'il  y  aurait  *l*fT:ï 
lion  d'un  ministère  de  la  sanlé  publique  chargé  de  l'orgsniï&ûoi  ^" 
services  hygiéniques  en  France  et  de  la  centralisation  des  docune* 


(1)  La  iifMlUution  à  Parii  et  à  Londret  Paris,  < 
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Si  Ton  fait  le  total  des  maladies  constatées,  on  voit  qae  le  Dispensaire 
a,  depuis  trente  années,  reconnu  Texistence  de  la  syphilis  31 ,228  fois  chez 
les  prostituées  qui,  pendant  tout  le  temps  qu'elles  ont  été  inte^DéesàlM^ 
merie  spéciale,  ont  été  mises  dans  Timpossibilité  de  propager  la  maUdie. 

Je  ne  puis  pas  donner  de  chiffres  pour  indiquer  quel  est  le  nombre  <k 
personnes  qui  ont  été  ainsi  préservées  d'un  contact  suspect;  mais,  si  I'ub 
songe  que  les  prostituées  examinées  peuvent  avoir  des  relations  avec  une 
dizaine  de  personnes  par  jour,  on  voit  que  ces  chiffres  sont  véritablemeol 
considérables. 

Pour  les  affections  vénériennes  autres  que  la  syphilis,  je  n'ai  qae  la 
chiffres  des  vingt  dernières  années.  Leur  total  s'élève  à  22,433  et  dépasâe 
proportionnellement  celui  des  syphilitiques. 

En  présence  de  ces  chiffres,  il  est  inutile  d'insister  plus  longueahrol 
sur  les  services  rendus  par  le  Dispensaire.  11  me  semble  qu'il  sera  diffi- 
cUe  de  contester  qu'il  n'ait  pas  rempli  son  rôle  prophylactique,  tirice 
à  lui,  la  propagation  de  la  syphilis  à  Paris  a  été  arrêtée  dans  lue  mt- 
sure  fort  appréciable. 

Il  importe  maintenant  d'essayer  d'analyser  les  tableaux  précédeoU  et 
d'en  tirer  quelques  enseignements.  Il  est  évident  qu'au  point  dex^«i<s 
comparaisons  à  établir  entre  l'état  sanitaire  des  différentes  catégories  ie 
prostituées,  les  chiffres  bruts  que  l'on  trouve  dans  les  tableaux  ne  pe> 
vent  nous  donner  que  des  indications  très  imparfaites,  puisque  le  dodI*» 
des  filles  visitées  est  loin  d'être  fixe  chaque  année  et  varie  même  dans^!^ 
proportions  parfois  considérables.  U  est  donc  indispensable  de  dreà.^' 
la  proportion  de  syphilitiques  pour  100  chaque  année,  de  cette  façuQ  '■!^ 
peut  établir  des  rapports. 

Mais  maintenant,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  autre  di:* 
culte  plus  sérieuse,  c'est  qu'il  est  presque  impossible,  avec  les  maleni  J 
dont  nous  disposons,  de  connaître  exactement  le  nombre  des  priiMil-'  * 
qui  sont  venues  se  faire  visiter  dans  l'année  ;  on  sait  le  nombre  exa<  t  i  ^ 
visites  pratiquées,  mais  on  connaît  mal  le  nombre  des  femmes  \i^iie'>• 
C*est  justement  à  cause  de  cette  difficulté  que  les  statistiques  puM^-^ 
jusqu'ici  disent  presque  toujours  ce  que  veulent  leur  faire  dire  W-i'* 
auteurs,  qu'ils  soient  favorables  ou  hostiles  à  la  réglementation. 

Pour  avoir  des  chiffres  comparables,  il  ne  faut  pas  mettre  en  n^gvi 
le  nombre  des  visites,  puisque,  dans  les  cas  des  filles  en  maison  p' 
exemple,  ces  visites  se  répètent  cinquante-deux  fois  par  an,  tandi?  <^ 
pour  les  insoumises,  elles  ne  se  font  guère  qu'une  ou  deux  fois  «i>^ 
l'année.  11  ne  faut  pas  non  plus  prendre  un  chiffre  hypothétique  <\^'  ' 
conque,  30,000  par  exemple  pour  les  insoumises  et  calculer  sur  ceclr.îr- 
Car  si  2,000  insoumises  seules  ont  été  visitées  dans  une  année.  " 
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n'avons  d'indications  que  sur  Tétat  sanitaire  de  ces  2,000,  et  non  pas  sur 
celui  des  28,000  autres  que  nous  ne  connaissons  pas.  Il  faut  de  toute 
éyidence  essayer  de  déterminer  aussi  exactement  que  possible  et  par 
catégories  le  nombre  des  filles  qui  ont  été  examinées  dans  Tannée.  On 
peat,  quand  on  connaît  bien  le  service  du  Dispensaire,  arriver  à  établir 
des  moyennes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  la  réalité.  C'est  ce  que 
j'ai  tenté  de  faire,  et  les  tableaux  que  j*ai  dressés  sont  à  peu  prés  com- 
plets et  comparables,  surtout  si  Ton  n'établit  de  comparaisons  qu'entre  les 
prostituées  d'une  même  catégorie. 
t 

A,  —  ra.LES  DE  MAISON 

Pour  les  filles  de  maison,  il  est  facile  d'obtenir  le  chiffre  des  filles 
visitées  en  prenant  seulement  Teffectif  de  Tannée.  Cet  effectif  varie  très 
peu  dans  cette  période,  et,  à  l'aide  de  cet  élément,  nous  pouvons  étabUr 
ie  pourcentage  de  syphilitiques  avec  une  grande  exactitude. 


ANNÉES  1859  à  i868     ANNÉES  1869  à  1878     ANNÉES  1879  à  1888 


iUVifl^KS.        SYPHILITIQUES        ANNésS. 
p.   100. 


1859 
1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 


25.8 

28.5 

23 

23.6 

24.1 

17.6 

17.6 

15.8 

16.6 

20.3 


1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 


SYPHILITIQUES        ANNÉBS.        SYPHILRIQUBS 

p.  100.  p.  100. 


25.5 


23.9 

30 

27.6 

24.5 

22.7 

21.3 

21.1 


1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 


18 

17.9 

16.4 

14.3 

7.2 

7.6 

6 

5.9 
5.3 
6.9 


Cette  statistique  des  filles  des  maisons  syphilitiques  nous  permet  de 
nstater  une  amélioration  considérable  dans  Tétat  sanitaire  de  ces  filles 
ndant  les  six  dernières  années.  Tandis  que,  pendant  les  vingt-quatre 
ornières  années,  le  chiffre  annuel  des  syphilitiques  sur  cent  femmes, 
riait,  suivant  les  années,  entre  16  et  30;  depuis  1883,  ce  nombre  tombé 
,3  n'a  pas  dépassé  7,6. 11  est  bien  difficile  d'expliquer  cette  améliora- 
Q  notable  et  qui  paraît  persistante  dans  Tétat  sanitaire  de  ces  filles. 
^e  nombre  des  maisons  a  beaucoup  diminué,  mais  le  personnel  reste  le 
me  ;  les  visites  médicales  sont  plutôt  plus  minutieuses,  puisque  main- 
ant  on  se  sert  du  spéculum  toutes  les  semaines,  tandis  que  aupara* 
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vant  on  ne  remployait  que  tous  les  quinze  jours.  Faut-il  croire  que  les 
niles  sont  plus  soigneuses  ou  que  les  maîtresses  de  maison  soot  deve- 
nues plus  difficiles  dans  le  choix  de  leur  personnel?  Faut-il  attribuer  le 
meilleur  état  sanitaire  à  une  surveillance  médicale  mieux  organisée!  3e 
ne  puis  répondre  à  ces  questions  et  me  borne  à  signaler  le  fait  qai  net; 
a  pas  moins  une  grande  importance. 

B.   —  FILLES  SOUMISES  ISOLÉES 

Pour  établir  la  proportion  pour  100  des  isolées  syphilitiques,  j'Ai  pn^, 
comme  chiffre  des  filles  visitées,  l'effectif  de  ces  filles  aui^jaoTier^ 
Tannée.  Ce  chiffre  est  loin  d'avoir  la  même  exactitude  que  celui  des  &11'^ 
de  maison,  car  il  varie  beaucoup  plus  et  un  assez  grand  nombre  depr;r 
tituées  de  cette  catégorie  savent  se  soustraire  aux  obligations  de  ii 
visite.  Aussi  je  considère  que  ces  nombres  ne  sont  comparables  quVoirt 
eux  et  pas  avec  ceux  qui  s'appliquent  aux  autres  catégories. 

ANNÉES  1859  à  1868     ANNÉES  1869  à  1878     ANNÉES  1879  à  1^ 


lNNÉBS. 

SYPHILITIQUES 

p.  100. 

A2f!«ÉR8. 

8TPIIIL1T1QDKS 
p.  100. 

AICïéRS. 

p.  \^ 

1859 

4.8 

1869 

8.3 

4879 

4.7 

1860 

4.2 

1870 

1880 

4 

1861 

5.5 

1871 

1881 

3.5 

1862 

6.3 

1872 

7.2 

1882 

5.1 

1863 

7.1 

1873 

7.7 

1883 

4.8 

1864 

4.6 

1874 

».8 

1884 

4.» 

1865 

5.7 

1875 

5.4 

1885 

3.4 

1866 

4.3 

1876 

4.4 

1886 

i.t 

1867 

5.8 

1877 

3.4 

1887 

1.5 

1868 

6.1 

1878 

3.2 

1888 

1.4 

Gomme  je  Tai  dit,  ces  chiffres  sont  seulement  comparables  entre  r*- 
ils  représentent  à  peu  près  la  proportion  des  filles  syphilitiques  qui  ^ 
venues  se  présenter  au  Dispensaire  et  non  pas  la  proportion  vraie  de 
filles  ;  en  effet,  un  certain  nombre  d*entre  elles  ne  viennent  pas  ' 
visite  quand  elles  se  savent  malades. 

Nous  pouvons  seulement  conclure  que  le  chiffre  proportionnel  des  5}. 
litiques  qui  viennent  d'elles-mêmes  au  Dispensaire  s'est  maintenu  ju><î- 
4885  entre  4  et  7  p.  100;  depuis  trois  ans,  il  a  diminué  et  en  1888  cj 
trouvait  que  1,4  p.  100.  Cette  amélioration  est  trop  récente  pour  <{' 
puisse  être  certain  qu'elle  se  maintiendra.  Du  reste,  pour  les  d.^ 
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motifs  que  j'ai  énumérés,  je  n  attache  pas  une  grande  importance  à  ces 
chiffres.  Pour  avoir  des  résultats  un  peu  meilleurs  et  pour  pouvoir  éta- 
blir une  comparaison  avec  les  filles  de  maison  et  avec  les  insoumises,  il 
faut  joindre  aux  syphilitiques  ci-dessus  celles  qu'on  trouve  parmi  les 
mêmes  filles  lorsqu'elles  sont  arrêtées,  soit  pour  manque  de  visite,  soit 
pour  toute  autre  infraction  au  règlement  (Dépôt). 

En  prenant  comme  nombre  des  filles  refTectlf  des  isolées,  j'ai  dressé 
le  tableau  suivant  qui  représente  d'une  façon  beaucoup  plus  exacte  que 
l'autre  la  proportion  pour  100  des  filles  soumises  isolées  qui  ont  été 
reconnues  syphilitiques  à  partir  de  Tannée  1872  seulement. 

ANNÉES  1872  à  1878        ANNÉES  1879  à  1888 


NNÉES. 

SYPHILITIQUES 
p.   100. 

ANNEES. 

SYPHILITIQUES 
p.    100. 

1879 

il. 2 

1880 

11.9 

1881 

9.3 

1872 

20 

1882 

13.2 

1873 

19.4 

1883 

12.9 

1874 

13.2 

1884 

i2.5 

1875 

12 

4885 

12.5 

1876 

10.5 

1886 

9.4 

1877 

8.3 

1887 

7.8 

1878 

8.5 

1888 

6.5 

11  est  regrettable  que  je  n'aie  pas  pu  ici  remonter  jusqu'en  1859;  mais 
\  m'a  été  impossible  de  trouver  les  documents  nécessaires.  On  voit  que 
lans  ce  tableau  les  chiffres  annuels  n'ont  pas  varié  dans  de  bien  gran- 
es  proportions;  pendant  les  trois  dernières  années,  il  y  a  un  peu  moins 
e  syphilitiques,  mais  les  chiffres  se  rapprochent,  quoiqu'un  peu  infé- 
ieurs,  de  ceux  qui  ont  été  constatés  à  la  fin  de  la  première  période 
écennale,  de  telle  sorte  qu'on  peut  dire  que  l'état  sanitaire  des  prosti- 
lées  inscrites  isolées  est  à  peu  près  stationnaire  depuis  dix-huit  ans, 
lais  présente  depuis  trois  ans  une  légère  tendance  à.  l'amélioration. 

C.   —  FILLES  INSOUMISES 

11  est  assez  facile  d'établir  des  comparaisons  entre  les  filles  de  cette 
itégorie  ;  elles  ne  sont  en  effet  visitées  qu'une  fois  ou  deux  dans  une 
inée,  de  telle  sorte  que  le  chiffre  des  visites  représente  à  peu  de  choses 
*ès  le  nombre  des  filles  visitées.  En  se  servant  de  ce  chiffre  et  de  celui 
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des  filles  atteintes  de  syphilis,  on  obtient  d'une  façoa  exacte  l&propc»^ 
tion  de  syphilitiques  pour  cent  filles  examinées  une  seule  fois. 

Mais  puisque  ces  prostituées  ne  sont  pour  la  plupart  visitéetqa'Biie 
ou  deux  fois  par  année,  tandis  que  celles  des  autres  catégories  ont  sobi 
de  vingt  à  trente  et  même  cinquante  visites  annuelles,  dans  les  compi* 
raisons  que  Ton  établira  avec  les  autres  filles,  on  ne  se  trouvera  plas 
dans  de  bonnes  conditions.  Il  est  évident  en  effet  que  le  chiflGre  qui  repré- 
sente la  quantité  de  syphilitiques  doit  être  plus  élevé  quand  les  visitei 
sont  plus  fréquentes,  et  que  si,  par  exemple,  on  trouve  autant  de  mahàes 
chez  cent  filles  inscrites,  examinées  trente  fois,  que  chez  cent  insooinif^s 
visitées  une  fois,  Tétat  sanitaire  de  ces  dernières,  bien  que  paraissant 
identique,  sera  néanmoins  beaucoup  plus  mauvais. 

ANNÉES  1859  à  1868     ANNÉES  1869  à  1878     ANNÉES  1879  k  l^>sS 


IflfÉES. 

SYPHILITIQUES 
p.    100. 

A52IÉBS. 

SYPllIUTIQUES 
p.    100. 

ANNÉES. 

STPBIUTIQl  V> 

p.  m. 

1859 

23.4 

1869 

42 

1879 

{%.% 

1860 

26.1 

1870 

1880 

19.0 

1861 

23.3 

1871 

1881 

20.4 

1862 

19.6 

1872 

20.2 

1882 

20.S 

1863 

20 

1873 

16 

1883 

n.« 

1864 

17.7 

1874 

14.3 

1884 

14.6 

1865 

20.7 

1875 

10.1 

1885 

13.6 

1866 

21.7 

1876 

9.8 

1886 

11.6 

1867 

27.6 

.    1877 

11.3 

1887 

11.8 

1868 

31.3 

1878 

12.5 

1888 

13.5 

En  comparant  entre  eux  les  chifi'res  de  ce  tableau,  on  voit  que  la  {-r  ** 
portion  des  syphilitiques  parmi  les  insoumises  n*a  pas  beaucoup  rar 
depuis  dix-huit  ans;  elle  8  oscillé  suivant  les  années  entre  12  et  âO  <'' 
Dans  la  première  période  décennale,  le  chiffre  des  syphilitiques  a  '  i- 
plus  considérable,  18  à  30  0/0,  ce  qui  semblerait  indiquer  aussi  une  t*> 
dance  à  Vamélioration  dans  l'état  sanitaire  de  la  prostitution  clande^V^' 


ÉTUDE  COMPARATIVE  DE  L*ÉTAT  SANITAmS  DBS  TROIS  CATÉGORIES 

DE    PROSTITUÉES 


Je  viens  de  comparer  Tétat  sanitaire  des  prostituées  de  chaque  d^s^ 
isolément,  suivant  les  époques,  et  j'ai  montré  que  partout  cel  éUl  an 
une  tendance  marquée  À  Tamélioration.  Il  me  reste  mainteDani  4  éUi  ' 
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ftpfaique  n>  1   représentant  par  annfe  le  nombre  de  syphilitiques  pour  lOU 
parmi  les  trois  catégories  de  praslituiet  depuis  1859  jusqu'en  18SS. 
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des  comparaisons  entre  Tétat  sanitaire  des  diverses  catégories  de  pn:^ 
tituées. 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  j*ai  énuméré  les  raisons  poar  lesqoelles 
il  était  difficile  d'obtenir  à  ce  point  de  vue  des  résultats  très  eucli 
et  j*ai  expliqué  quels  moyens  j'avais  employés  pour  essayer  de  rendre  l^ 
chiffres  aussi  comparables  que  possible.  Le  graphique  nM^bienqi:i* 
passible  de  sérieuses  objections,  donne  une  idée  de  Tétat  sanitaire  de> 
prostituées  en  maison,  en  carte  et  insoumises,  tel  que  j'ai  pu  l'éut'îir 
pendant  les  trente  dernières  années. 

Ce  graphique  nous  donne  des  indications  brutes  représenlantle p* ar- 
centage  des  Hlles  examinées  ;  il  nous  permet  déjà  de  constater  que,  p^:- 
dant  les  dernières  années,  l'état  sanitaire  des  insoumises  est  coDstamin.E: 
plus  mauvais  que  celui  des  inscrites.  Mais,  pour  avoir  une  statisli] 
plus  rigoureuse,  il  faudrait,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  les  femme 
ces  différentes  catégories  aient  été  examinées  un  nombre  de  fois  secfr 
blement  égal  pendant  la  même  période  ;  or,  le  nombre  des  nsite?  t>t 
excessivement  variable  suivant  les  espèces  de  prostituées  et,  landisqi^^M 
fille  de  maison  est  visitée  cinquante-deux  fois,  une  insoumise  se  le?- 
qu*une  seule  fois  la  plupart  du  temps.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  c^.  ^>^' 
quand  on  veut  apprécier  la  valeur  de  la  stitistique. 

Mon  expérience,  mes  observations,  me  permettent  de  penser  qu''^ 
on  prend  comme  type  la  proportion  des  filles  de  maison,  celle  des  E- 
isolées  doit  être  augmentée  de  la  moitié  environ  et  celle  des  insouoii^ 
du  double  au  moins.  En  effet,  l'observation  m'a  montré  qu'une  fil!^ 
maison  atteinte  de  la  syphilis  (périodes  primaire  et  secondaire]  étiit  > 
ternée  deux  ou  trois  fois  dans  l'année  ;  or,  elle  est  visitée  cinquante^  * 
fois.  Les  filles  isolées  qui  sont  visitées  seulement  vingt-quatre  fois  et  • 
évitent  les    visites   quand  elles    se    sentent    malades,   sont  ev.  = 
ment  internées  moins  souvent,  et  je  crois  être  au-dessous  de  la  réali-^ 
estimant  à  la  moitié  en  plus  le  chifi're  des  internements  qui  auraiest' 
effectués  si  les  visites  avaient  été  plus  régulières  et  plus  fréqo^  * 
Quant  aux  insoumises,  qui  ne  sont  examinées  qu'une  fois  ou  deoi 
tout  au  plus  dans  une  année,  il  est  clair  que  si  celles  qui  ont  la  $y^' 
avaient  été  visitées  toutes  les  semaines,  on  aurait  constaté  l'eii^-' 
d'accidents  contagieux  au  moins  deux  ou  trois  fois  dans  Tannée,  '' 
doublant  la  proportion,  je  suis  ici  encore  fort  au-dessous  de  la  ré^L* 

Telles  sont  les  appréciations  qui  m'ont  conduit  à  modiBer  les  d  - 
du  graphique  n°  1  ;  je  crois  qu'à  l'aide  de  ces  modifications  • 
nous  approcherons  beaucoup  plus  de  la  réalité  des  faits  et  que  • 
sanitaire  des  différentes  catégories  des  filles  sera  plus  facilement  c/> 
rable. 
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Pour  permettre  de  mieux  apprécier,  au  lieu  d'établir  la  proportion  de 
syphilitiques  par  année,  j'ai,  dans  le  graphique  n"  2,  modifié  d'après 
mes  vues,  donné  la  proporlion  par  période  décennale.  De  cette  façon  la 
valeur  des  variations  s'accroît  en  raison  même  du  plus  long  espace  de 
temps  pendant  lequel  les  observations  ont  été  recueillies. 
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Grapbique  a'  2,  repri«entsat  li  proportion  dn  syphilitiques 
mt  les  catégories  de  prostituées  peudaut  les  trois  dernières  périodes  dicenaales. 


Il  saute  aux  yeux  que  l'état  sanitaire  des  insoumises,  quoique  un  peu 
leilleur  dans  la  dernière  période  décennale,  a  été  constamment  beaucoup 
las  mauvais  que  celui  des  filles  inscrites.  Quant  k  l'état  sanitaire  com- 
aratif  des  filles  de  maison  et  des  filles  isolées,  que  nous  n'avons  pu 
Ajblir  que  pendant  les  deux  dernières  périodes,  nous  constatons  que 
eilleur  pour  les  isolées  dans  la  première  période,  il  est  plus  mauvais 
ins  la  seconde,  de  telle  sorte  qu'en  prenant  la  moyenne  des  vingt  années 
1  trouve  que  l'état  sanitaire  de  ces  deux  catégories  de  prostituées  est 
nsiblement  le  même.  Le  fait  le  plus  saillant  se  trouve  donc  dans  la 
oportion  de  syphilitiques  beaucoup  plus  grande  chez  les  insoumises 
e  les  inscrites;  ce  qui  démontre  une  fuis  de  plus  la  nécessité  d'une 
rreillance  médicale  rigoureuse  de  ces  filles. 


En  résumé.je  crois  avoir  donné  la  preuve  qu'en  mettant  plus  de  31,000 
>hililiques  dans  l'impossibilité  de  nuire,  le  Dispensaire  de  salubrité  de 
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la  ville  de  Paris  a,  pendant  une  période  de  trente  années,  préserrédela 
vérole  un  nombre  considérable  d'individus. 

J'ajouterai  qu'à  mon  avis,  l'amélioration  sanitaire  des  prostituées 
pendant  la  dernière  période  décennale  doit  trouver  en  partie  son  expli* 
cation  dans  les  mesures  prophylactiques  mieux  employées  etdsmU 
meilleure  organisation  du  service  de  la  surveillance. 

C'est  ainsi  que,  depuis  quatre  ans  que  M.  le  D'  Passant  est  à  la  lèleàc 
service  médical  du  Dispensaire,  il  ne  se  passe  pas  d*année8quilniDlr>^ 
duise  des  modifîcations  beureuses  dans  son  fonctionnement  :  il  a  mh 
obligatoire,  pour  chaque  visite  hebdomadaire  des  Mes  de  maison,  l'u^a:^ 
du  spéculum  qu'on  n'employait  avant  lui  que  tous  les  quinze  jours;  il  i 
institué  une  surveillance  plus  rigoureuse  des  filles  soumises  syphi» 
tiques  ;  il  a  établi  l'obligation  pour  les  filles  soumises  isolées  de  Tenir  i 
jour  fixe  subir  la  visite  médicale. 

L'Administration  qui,  pendant  une  assez  longue  période,  availpanij^ 
désintéresser  de  cette  importante  question  de  prophylaxie,  est  rerenue  a 
d'autres  sentiments  et,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Lépine,  le  seo^^^^ 
général  de  la  Préfecture  de  Police,  qui  connatt  fort  bien  les  questions 
d'hygiène  du  ressort  de  son  administration,  a  voulu  essayer  de  rendteb 
insoumises  moins  dangereuses  et,  d'accord  avec  le  médecin  en  chef,  i^^ 
décidé  que  toute  fille  de  cette  catégorie,  reconnue  syphilitique,  >erJJ* 
astreinte,  aussitôt  après  sa  mise  en  liberté,  à  venir  se  faire  examiner  l>  .^^ 
les  cinq  jours  au  Dispensaire.  Cette  mesure,  excellente  en  principe,  di 
pas  donné  jusqu'ici  les  résultats  qu'on  en  devait  attendre,  et  il  faul^ 
doute  attribuer  ce  fait  à  l'insuffisance  du  personnel  administratif  et  â  ^ 
difficulté  qu'il  éprouve  à  rechercher  ces  filles  qui  vont  en  province  ^ 
sont  envoyées  par  leurs  familles  dans  certains  refuges. 

On  voit  que  le  rapport  de  M.  le  professeur  Foumîer  et  llmporti: 
discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu  à  l'Académie  de  médecine  de  (V* 
ont  déjà  porté  leurs  fruits; 

Il  reste  encore  sans  doute  de  nombreuses  améliorations  à  apporter  ds:^ 
un  certain  nombre  de  points  de  détails;  j'en  ai  signalé  qoelques-u:'' 
dans  le  cours  de  ce  travail  ;  mais  je  crois  qu*on  est  dans  la  bonne  ^'  V 
que  la  pratique  actuelle  servira  de  base  pendant  longtemps  eno^ 
tous  les  systèmes  de  surveillance  de  la  prostitution. 
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III.  De  la  surveillance  de  la  prostitatlon  &  Moscou, 

par  M.  le  professeur  Pospelow  (de  Moscou). 

On  reconnaissait  depuis  longtemps  les  vices  de  la  réglementation  de 
la  prostitution  à  Moscou,  et  Ton  s'avouait  Tinsuffisance  de  la  prophy- 
laxie  publique  de  la  syphilis.  Mais  ces  vices  et  cette  insuffisance  n'appa- 
rurent en  entier  qu'après  le  recensement  des  maisons  de  tolérance  qui 
eut  lieu  en  1875.  On  comprit  alors  la  nécessité  de  réorganiser  le  service 
do  surveillance  des  prostituées. 

La  surveillance  se  trouvait  à  cette  époque  confiée  à  un  comité  composé 
le  médecins  et  de  membres  de  la  police.  Il  y  avait  six  ou  sept  inspec- 
eurs  pour  la  ville,  c'est-à-dire  pour  une  population  de  800,000  habitants. 
]  était  donc  matériellement  impossible  de  découvrir  toutes  les  prosti- 
uéesetde  les  amènera  se  présenter  à  la  visite  sanitaire.  Or,  n'est-ce 
as  ià,  Messieurs,  le  point  capital?  N'est-il  pas  évident  que,  s'il  est 
lutile,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  connaître  le  nom,  Tàge  et 
nationalité  de  la  prostituée,  il  est  au  contraire  toujours  indispensable 
être  sûr  de  son  innocuité?  Qu'importe  à  l'affamé  le  nom  du  plat  qu'on 
i  sert,  pourvu  que  le  mets  soit  sain?  Et  n'est-ce  pas  surtout  de  l'intérêt 
I  consommateur  que  nous  devons  nous  soucier  ici?  Notre  rôle,  à  nous 
^decins,  n'est-il  pas  uniquement  de  veiller  à  la  santé  publique,  et 
uvons-nous  entrer  dans  les  considérations  morales  et  philosophiques 
i  touchent  à  cette  grave  question?  Tel  n'est  point  notre  avis.  La  pros- 
itîon  existe,  il  y  a  un  métier  de  prostituée;  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper  de  la  façon  dont  ce  métier  s'exerce,  mais  nous  devons  faire 
sorte  que  ce  soit  le  moins  possible  au  détriment  de  la  société.  En  un 
M  Je  problème  est  pour  nous  problème  sanitaire,  et  c'est  à  le  résoudre 
s^est  appliquée  la  commission  instituée  à  Moscou  en  1875. 
iitte  commission  avait  pu  constater  quel  était  l'état  des  choses.  Elle 
it  que  Tancien  comité  avait  toujoui*s  été  dans  l'impossibilité  de 
ser  une  liste  complète  des  prostituées,  et  que  la  prostitution  clan- 
ine  atteignait  des  proportions  considérables;  elle  n'ignorait  pas 
plus  que  celle-ci  s'exerçait  souvent  avec  la  complicité  des  agents  de 
e,    des   propriétaires  ou  des   domestiques  d'hôtels  meublés,  de 
ibres  garnies,  d'établissements  de  bains,  de  tous  ceux,  en  un  mot, 
nés   ou    femmes,  qui  donnent  aux  modernes  prêtresses  de  Vénus 
vitalité  du  jour  ou  de  la  nuit. 

is  le  but  de  remédier  à  cette  situation,  notre  commission  proposa 
^er  des  bureaux  sanitaires  où  l'on  décernerait  aux  prostituées  une 
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sorte  de  brevet  de  salubrité^  au  sujet  duquel  nous  donnerons  touU 
Theure  quelques  détails.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  obserrerque 
ces  bureaux  sanitaires  n'ont  rien  de  commun  avec  les  tribunaux  de 
rinquisition  au  moyen  âge.  La  femme  qui  s'y  présente  est  simplement 
soumise  à  un  examen  médical,  et,  quand  elle  est  saine,  on  lui  déliïït 
le  certificat  auquel  elle  a  droit.  Du  reste,  si  la  commission  ne  s'eslpoin: 
donné  pour  tâche  de  traquer  les  prostituées,  au  moyen  d'agents  Domioe? 
par  elle  à  cet  effet,  et  de  les  forcer  de  se  rendre  au  bureau  sanitaire.  ^ 11- 
a  proposé  des  mesures  dont  le  résultat  sera  infailliblement  le  même,» 
point  de  vue  de  la  santé  publique. 

Aucune  de  ces  femmes  ne  peut  plus  être  reçue  dans  une  maison  ^ 
prostitution  quelconque,  sans  sa  carte  sanitaire^  et  les  propriélaire^i^ 
établissements  ou  des  chambres  garnies  où  elles  opèrent  sont  resca^ 
responsables  de  toute  infraction  à  cette  obligation.  Sachant  qu  ell^  ^* 
peut  désormais  exercer  son  métier  sans  le  brevet  de  salubrité  pres':n' 
par  la  loi,  et  qu'elle  s'expose  à  être  retirée  de  la  circulation  comme  83*^ 
pièce  de  monnaie  fausse  ou  comme  une  marchandise  frelatée,  Upr^ 
tituée  finira  par  venir  se  soumettre  d'elle-même  à  l'examen  mMi<^ 
Cette  démarche,  pénible  et  humiliante  pour  beaucoup  d'entre  eW?*.- 
I  surtout  pour  celles  qui,  malgré  l'abjection  où  elles  sont  tombées,  n** 

pas  entièrement  perdu  le  respect  de  la  famille,  et  craignent  de  li^' 
leur  nom  à  une  publicité  même  restreinte,  —  cette  démarche,  db^i- 
nous,  leur  est  facilitée  de  la  manière  suivante.  Il  y  a  présenlem^^i 
Moscou,  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  un  bureau  central  et  û-' 
bureaux  sanitaires,  dont  nous  ébaucherons  plus  loin  le  rôle  respec- 
C'est  seulement  dans  le  premier  que  la  prostituée  déclare  son  nomm- 
age et  sa  nationalité,  et  elle  ne  s'y  présente  qu'une  fois;  dans  la-' 
où  elle  doit  se  faire  examiner  deux  fois  la  semaine,  à  trois  jours  et  >^ 
d'intervalle,  on  ne  la  connaît  que  par  son  portrait  et  le  numéro  d-  ^ 
carte. 

Quant  aux  maisons  diverses  où  s'exerce  la  prostitution,  elle^*"" 
visitées  de  temps  en  temps  par  des  inspecteurs  spéciaux,  charsr^ 
s'assurer  si  le  règlement  est  strictement  observé. 

Ces  mesures,  adoptées  en  1875,  ne  furent  pas  appliquées  immed'  * 
ment  d'une  façon  générale;  elles  ne  furent  d'abord  mises  en  ^iv ' 
qu'à  Nijni-Novgorod,  durant  la  foire  annuelle  de  cette  ville.  Ce  ■  *^ 
qu'au  bout  de  treize  ans,  c*est-à-dire  seulement  il  y  a  quelque  t*"-.' 
1  que  le  projet  de  1875  a  été  sanctionné  et  appuyé  par  le  Minàirt  i 

teneur,  —  et  cela  grâce  à  des  circonstances  particulières  dans  le  ^ 
desquelles  i^  est  inutile  d'entrer  devant  vous.  Il  sera  mis  à  eie^ 
pendant  trois  années,  à  titre  d'essai. 
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Qu'il  nous  soit  permis  de  dire  ici  que  Tidée  première  de  cette  réforme 
sanitaire  appartient  à  la  municipalité  de  Moscou.  Désireux  d'arrêter  le 
développement  de  la  syphilis  parmi  les  habitants  de  cette  ville,  le  maire, 
Af.  iV.-A.  Aléxéew,  a  convoqué  les  professeurs  de  l'université  de  Moscou, 
les  médecins  des  hôpitaux,  et  quelques  docteurs  libres,  et  une  commis- 
sion a  été  nommée  pour  étudier  la  question,  sous  la  présidence  du  pro- 
fesseur Erismann. 

Cette  commission  décida  «  que  la  surveillance  de  la  prostitution,  For- 
(  ganisation  du  service  d'inspection  et  le  traitement  des  prostituées 
<  atteintes  de  maladies  vénériennes  seraient  du  ressort  de  la  municipa- 
i  Vite.  »  Elle  rédigea  un  projet,  qui  fut  approuvé  plus  tard  par  celle-ci, 
t  en  vertu  duquel  une  section  spéciale  était  adjointe  à  Vuprava  (i), 
ous  la  présidence  de  Tun  des  membres  de  cette  dernière.  La  nouvelle 
ection  est  dirigée  par  un  médecin  chef,  et,  à  part  le  président,  n*est 
omposée  que  de  médecins.  Elle  a  pour  mission  d'organiser  les  inspec- 
ons,  de  les  diriger,  de  distribuer  les  cartes,  et  de  faire  conduire  les 
restituées  malades  à  l'hôpital.  De  plus,  elle  doit  établir  la  statistique 
.'  la.  syphilis,  faire  un  index  des  maladies  vénériennes  des  femmes 
ibliques  et  mettre  en  ordre  les  rapports  d'inspection. 
Quant  au  rôle  purement  médical,  il  est  confié  à  un  médecin  chef  et, 
urles  deux  bureaux  sanitaires,  à  dix  autres  médecins  chargés  de 
(ttre  leur  signature  sur  les  cartes  de  salubrité,  sans  lesquelles  Ventrée 
maisons  de  tolérance  est  interdite  aux  prostituées.  Les  prostituées  qui 
it  infectées  et  dont  la  carte  n'a  pas  été  signée,  ne  peuvent  plus  rester 
is  la  circulation  et  sont  envoyées  à  l'hôpital. 

•a  police  est  chargée  de  surveiller  en  particulier  les  cabarets,  les  éta- 
lements de  marchands  de  vins,  les  maisons  de  nuit,  le  domicile  des 
mes  exerçant  clandestinement  la  prostitution,  les  cafés-chantants  et 
lifTérentes  maisons  pourvues  de  chambres  garnies.  Les  inspecteurs 
\  à  la  disposition  du  chef  de  police,  pour  contrôler  cette  surveil- 
e  et  pour  veiller  à  l'exécution  des  règlements  institués  par  la  com- 
l'on  de  1875  à  l'égard  des  propriétaires  des  maisons  de  tolérance,  de 
ez-vous,  etc. 

i  abolissant  l'inscription,  on  a  eu  pour  but  de  modifier  le  rôle  de 
ienne  commission  médicale  ;  au  lieu  de  la  laisser  à  Têtat  de  simple 
ce  du  service  général  de  la  police,  on  en  a  fait  un  véritable  comité 
jJtatif,  adjoint  au  bureau  du  chef  de  la  police,  etchargé  uniquement 
)urvoir  aux  moyens  d'arrêter  et  d'empêcher  le  développement  de 
yhilis. 

/iiprava  est  une  administration  dépendant  de  la  mairie  et  chargée  d*exécuter 
;isioQ9  de  la  municipalité.  11  y  a  une  seule  uprava. 


Séance  dn  soir 


839 


plus,  on  établit  au  bureau  central  une  feuille  d'observation,  portant  le 
inéme  numéro  et  un  second  exemplaire  de  la  photographie,  et  qui  cons- 
tituera le  dossier  de  la  prostituée.  On  indique  à  celle-ci  lé  bureau  sani- 
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taire  auquel  elle  devra  se  rendre  deux  fois  par  semaine,  àdesjoarsetà 
des  heures  fixes  ;  elle  sait  désormais,  répétons-le,  que  c*esllàpoureik 
une  obligation,  et  son  carnet  la  dénoncera,  si  elle  ne  s  y  est  point  soa- 
mise.  En  effet,  lorsqu'elle  vient  à  la  visite  du  bureau  sanitaire  de  son 
quartier,  qui  lui  a  été  désigné,  une  sage-femme,   chargée  d'aider  U 
médecin  dans  Texamen  des  prostituées  (1),  prend  son  carnet,  qa'ellé 
joint  à  la  feuille  d'observation,  déposée  à  ce  bureau,  et  présente  l'un 
et  l'autre  au  médecin  ;  si  Texamen  de  la  prostituée  ne  révèle  aucua 
symptôme  de  maladies  vénériennes,  celui-ci  appose  sur  le  camel,  ea 
regard  de  la  date  imprimée  d'avance,  un  cachet  sur  lequel  se  trouTeot 
ces  mots  :  «  Pas  de  symptômes  vénériens,  »  et  il  signe.  Chacuo  peu! 
donc  vériGer  sur  le  carnet  si  la  prostituée  s'est  fait  examiner  dans  W 
délais  prescrits.  Si,  au  contraire,  une  affection  vénérienne  a  été  coo- 
tatée,  le  médecin  arrête  le  carnet  et  donne  à  la  malade  un  billet  dVa- 
trée  pour  l'hôpital.  Elle  est  alors  soumise  à  un  traitement  approprié,  et 
lorsque  la  période  d'infection  est  passée,  lorsque  la  contagion  n'est  plu> 
à  craindre,  on  lui  permet  de  rentrer  dans  la  circulation,  et  on  loi  ns- 
titue  son  carnet,  après  y  avoir  apposé,  à  la  date  de  la  sortie  delV'pîtal, 
le  même  timbre  que  plus  haut.  11  y  a  cependant  une  différence  :  ^^ 
que  tout  à  l'heure   les  lettres  du  timbre  étaient  en  écriture  ordinaire, 
elles  sont  cette  fois  en  italiques.  Ce  procédé  a  pour  but  d'informer  .* 
médecin  du  bureau  sanitaire  auquel  devra  se  présenter  la  proslilu'^ 
comme  par  le  passé,  dans  un  délai  de  trois  jours  etdemi,  quelle  est  ?"r 
tie  de  l'hôpital  indemne  de  tout  agent  de  contagion,  sans  révéler  '^ 
public  le  secret  de  sa  maladie. 

Outre  le  carnet  sanitaire  et  la  feuille  d'observation  dont  nous  avk*^ 
parlé,  il  existe  une  autre  feuille,  un  autre  dossier,  pour  ainsi  dire,  't  * 
bli  à  l'hôpital,  lors  de  la  première  entrée  de  la  prostituée,  et  dansWq^ 
ont  été  consignés  tous  les  symptômes  de  la  maladie  avec  le  traites» - 
suivi.  Cette  seconde  feuille  reste  à  l'hôpital,  et  se  trouve  complétt^e  u> 
rieurement  par  de  nouvelles  observations,  lorsque  la  prostituée  est  frap- 
pée d'une  récidive. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  cartes  d'hôpital  avaient  été  déjà  iu*  *• 
tuées  à  Saint-Pétersbourg,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  à  l'hôpital  Kalinkiu^' 
par  le  D'  Sperck. 

Résumé  et  Conclusions. 

I.  —  Le  service  sanitaire  et  le  service  de  police  doivent  se  prêter  - 
mutuel  appui,  sans  qiie  l'un  soit  sous  la  dépendance  de  Tautre. 

(1)  La  sage-femme  qui  remplit  ce  rôle  y  a  été  préparée  par  des  études  à*»  '\r- 
tologie  et  de  syphiligraphie. 
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A'o  de  photographie. 


FEUILLE  D'OBSERVATION 

DU       BUREAU       SANITAIRE 


N*  de  maUoD 

N»  (1)  du  livre  du  bureau  central 

Maicon  de  tolérance  

Prostitution  inscrite    

Prostitution  clandestine    

Age   

Nationalité 


Le  médecin  du  bureau  d inspection 


(i)    C«    oaméro  est  le  même  que  celui  de  la  photographie  et  qui  est  reproduit  sur  la  carte 
tersonnelle. 


No  2.  —  Modèle  de  la  feuille  du  bureau  sanitaire. 
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IL  —  La  prostitution  ne  doit  pas  être  libre.  Les  prostituées  sont  des 
commerçantes  dont  la  marchandise  doit  toujours  être  fraîche;  par 
conséquent,  il  est  indispensable  qu'elles  soient  régulièrement  examinées. 
Mais,  comme  elles  ne  viendraient  pas  d'elles-mêmes  à  la  visite^  il  faut 
les  y  contraindre,  en  leur  interdisant  Texercice  de  leur  métier,  quand 
elles  omettent  de  se  conformer  au  règlement. 

Le  carnet  de  contrôle  qui  leur  est  délivré,  sans  lequel  elles  ne  peuvent 
entrer  dans  une  maison  publique,  et  que  chacun  a  le  droit  de  leur 
demander,  permet  de  constater  cette  omission. 

Le  fonctionnement  des  bureaux  sanitaires  et  Texistence  des  feuilles 
d  observation,  y  compris  celles  de  Thôpital,  permettent  de  suivre  pas  à 
pas  les  prostituées  et  d'étudier  chez  elles  l'évolution  de  la  syphilis.  De 
cette  manière,  il  est  possible  d'instituer  une  sorte  de  traitement  succes- 
sif des  prostituées  syphilitiques  proposé  par  M.  le  professeur  Foumier, 
et  peut-être  n'est-il  point  téméraire  d'espérer  les  guérir. 


IV.     Sur   la   prophylaxie   de   la   syphilis, 

par  M.  le  D^  Ch,  Drysdale  (de  Londres). 

De  nos  jours,  il  semble  que  la  prophylaxie  de  la  syphilis  soit  consi- 
dérée comme  synonyme  de  la  réglementation  de  la  prostitution. 
Il  est  impossible  de  réconcilier  les  deux  partis,  dont  l'un,  en 
citant  des  chiffres,  affirme  que  si  l'on  pouvait  seulement  surveiller  suffi- 
samment la  prostitution,  l'on  n'aurait  plus  de  syphilis  sur  la  terre; 
tandis  que  l'autre  fait  observer  qu'il  est  impossible  de  soigner  la  prosti- 
tution clandestine,  et  que  de  cette  plaie  viennent  la  syphilis  et  les  autres 
maladies  vénériennes.  Mais  comment  peu^on  espérer  faire  plus  contre 
a  prostitution  clandestine  que  les  prêtres  catholiques  de  Rome,  qui 
>nt  sonvent  essayé  de  supprimer  les  maisons  de  tolérance,  moyen 
[ui  a  propagé  la  syphilis  partout  dans  les  familles  par  la  prostitution 
iandestine. 

C'est  une  erreur  très  grave  de  subordonner  le  principe  de  l'hygiène  à 
opportunisme.  Il  faut  donc  considérer  quel  est  le  principe  de  laprophy- 
ixîe  de  la  syphilis. 

Or,  nous  savons  que  de  toutes  les  maladies  contagieuses,  il  n'en  existe 
ucune  qui  soit  théoriquement  aussi  facile  à  combattre  que  la  syphilis, 
ans  ce  cas,  nous  avons  un  virus  fixe,  qui  n'est  jamais  créé  de  nouveau, 
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qui  se  diffuse  seulement  par  contact  ou  héréditairement;  de  plus,  nous 
savons  parfaitement  que  la  diffusion  de  la  syphilis  est  pins  difficile, 
parce  qu'il  faut  que  le  virus  pénètre  par  effraction  d'une  maqueose  ou 
de  la  peau.  Nous  savons  que  la  contagion  de  la  syphilis  n'a  rien  à  bin 
avec  les  conditions  mauvaises  d'hygiène,  du  sol  ou  des  habitations, 
que  la  contagion  n'est  pas  favorisée  par  aucun  changement  atmosphé- 
rique et  que  le  danger  réside  seulement  dans  l'individu  qui  est  nalzÀt. 

Les  déductions  de  ces  données  de  la  science  sont  très  simples.  11 
faudrait  seulement  séparer  pendant  quelque  temps  les  malades,  et  la 
syphilis  serait  bannie  du  monde.  Si  l'on  pouvait  obtenir  une  telle 
séparation  des  syphilitiques  pendant  une  année  et  demie,  la  syphilis 
disparaîtrait  comme  la  rage  a  disparu  de  la  Prusse  et  de  rXostnlW- 
L'hygiène  peut  et  doit  enregistrer  ce  fait.  Ici,  comme  dans  le  cas  d» 
autres  maladies,  par  exemple  la  scarlatine  et  le  typhus,  il  faut  que 
l'hygiéniste  explique  les  lois  de  la  nature  aux  hommes  d'Ëtat  qui  peu- 
vent alors  construire  des  lois  capables  de  faire  cesser  cette  maladie 
désastreuse. 

11  y  a  certainement  de  grandes  difficultés  à  vaincre;  autrem«iitU 
société  serait  depuis  longtemps  à  l'abri  de  cette  maladie  :  maislesdiK- 
cultes  ne  sont  pas  insurmontables,  et  nous  commençons  à  avoir plu»!^ 
courage  et  de  foi,  depuis  les  conquêtes  faites  par  la  civilisation  sorb 
fièvre  typhoïde  par  un  bon  système  de  drainage  et  sur  la  petite  ven»! 
bannie  de  TAllemagne  par   la  vaccination  et  la  revaccination  obi:- 
gatoires.  On  ne  peut  pas  objecter  à  la  ségrégation  des  syphilitiques  q> 
cette   méthode   serait  une  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  car  p-'- 
sonne  ne  possède  la  liberté,  même  dans  une  république,  de  faire  ^t 
mal  à  son  voisin.  La  société  doit  protéger  le  citoyen  contre  toutes  sorte 
de  contagions,  car  ces  contagions  sont  plus  dangereuses  à  son  boahr/ 
que  la  perte  de  son  argent  pris  par  un  voleur.  Il  n'est  pas  permis,  au- 
aucune  ville  bien  tenue,  de  porter  un  malade  atteint  de  la  petite  Ten 
ou  de  la  scarlatine  à  l'hôpital  dans  une  voiture  publique.  11  est  qi<^ 
saire  qu'on  soit  porté  dans  une  voiture  ad  hoc^  appartenant  à  la  mo^  * 
cipalité.  En  Hollande  et  ailleurs,  on  fait  clouer  sur  la  porte  des  mai>^'^ 
où  se  trouve  une  personne  atteinte  d'une  fièvre  contagieuse,  une  aflk^ 
mentionnant  le  fait;  et  pourtant  la  Hollande  est  de  tous  les  pays  J 
monde  civilisé  le  terrain  de  la  liberté.  Nous   souffrons    partout  {•«' 
l'ignorance  des  classes  ignorantes  de  la  société  et  par  l'ignorance  ^  ' 
représentants  envoyés  par  ces  classes  pour  nous  gouverner;  uia^ 
quant  à  la  syphilis,  l'Ëtat  sanctionne  les  attaques  faites  à  la  sani 
même  quand   celles-là  sont  faites  volontairement.  Ainsi,    il  y  ^    " 
hommes  qui,  quand  ils  savent  qu'ils  sont  infectés  par  un  chancre  s>F't 
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lilique,  ne  prennent  aucune  précaution  en  visitant  les  femmes,  et  même 
donneraient  volontiers  leur  triste  maladie  à  une  vierge.  Quel  pays  civi- 
lisé à  rheure  actuelle  punira  un  tel  monstre  ?  Aucun. 

Aussi,  combien  y  a-t-il  de  femmes  qui,  sachant  bien  qu'elles  sont  in- 
fectées de  la  syphilis,  continuent  à  faire  leur  métier  si  dangereux  pour  la 
santé  publique.  Cependant  notre  gouvernement  condamne  à  sept  ans 
de  prison  le  voleur  qui  prendra  ma  montre  dans  la  rue  de  Londres;  et 
laisse  sans  punition  des  hommes  et  des  femmes  qui  donnent  une  maladie 
aussi  funeste  que  la  syphilis. 

Il  est  vrai  que  TËtat  n'a  pas  le  droit  de  mettre  en  prison  un  homme 
ou  une  femme  afiecté  de  la  syphilis  pour  le  faire  guérir  de  sa  maladie  ; 
mais  il  a  le  droit  de  protéger  les  citoyens  contre  la  contagion  faite  par 
ces  personnes,  se  sachant  ou  non  infectées.  Un  syphilitique,  homme 
ou  femme,  est  une  personne  dangereuse  à  son  voisin,  car  il  peut  le 
contagionner  non  seulement  par  le  moyen  des  organes  de  la  généra- 
tion, mais  par  maintes  autres  voies.  Si  TÉtat  n'aide  pas  le  citoyen  à 
vivre  assuré  contre  de  telles  contagions,  certes,  il  ne  fait  pas  son  devoir. 
Si  le  citoyen  a  le  droit  d'être  protégé  contre  la  fraude  et  la  force,  n'est- 
il  pas  évident  qu'il  a  aussi  le  droit  à  l'intervention  de  l'Ëtat,  pour  s'as- 
surer contre  un  tel  péril?  Cependant,  un  tel  droit  n'est  pas  reconnu  en 
aucun  pays  de  l'Europe.  «  Sauve  qui  peut,  »  voilà  la  maxime  du  légis- 
lateur de  nos  temps  en  face  de  la  syphilis.  Espérons  que  l'avenir  fera 
plus  pour  l'humanité  ! 

Si  l'Ëtat,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  a  pu  faire  passer  la  loi  de 
a  vaccination  obligatoire,  il  me  semble  que  la  ségrégration  des  syphi- 
itiques  dans  la  période  contagieuse  de  leur  maladie  ne  serait  pas  hors 
lu  pouvoir  de  nos  parlements,  et  ne  peut  être  qualifiée  comme  impos- 
ible  ;  car  on  parle  partout  à  présent  de  la  nécessité  qui  existe  de  faire  la 
agrégation  des  malades  souffrants  de  toute  autre  maladie  contagieuse. 
alus  populi,  suprema  lex;  et  je  ne  puis  pas  imaginer  pourquoi  l'on  ferait 
ne  exception  à  cette  loi  en  faveur  des  syphilitiques. 
On  dira  immédiatement  que  la  séparation  d'une  foule  de  syphilitiques 
rait  impraticable,  etc.,  etc.  Il  faut  alors  répondre  que  sans  cela 
extinction  de  la  syphilis  est  impossible.  Yeutron  laisser  persister  un 
[  fléau  de  notre  race? 

Non!  répond-on.  Eh,  bien!  si  l'on  veut  la  fin,  il  faut  vouloir  les 
>yens.  Et,  pour  anéantir  la  syphilis,  la  scarlatine,  etc.,  il  n'y  a  que  la 
^ré^ation  qui  soit  efficace.  Combien  de  pauvres  syphilitiques  n'existe- 
l  pas,  qui  ont  perdu  leur  voile  du  palais,  la  vue,  ou  ont  été  rendus 
^aiytiques  par  cette  maladie.  Et  on  hésite  à  faire  la  ségrégation  pour 
1  de  temps  des  personnes  qui  portent  un  tel  tort  à  leurs  semblables. 
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Dans  le  passé,  on  a  fait  tout  ce  qu'on  pouvait  pour  la  diffusion  deU 
fsyphilis.  On  a  négligé  les  syphilitiques  :  on  a  appelé  la  maladie  «  aie 
maladie  secrète  »,  et  ainsi  on  a  facilité  sa  diffusion.  On  pourra  fûre an 
commencement  de  la  ségrégation  demandée,  en  traitant  chaque  soldat 
affecté  de  syphilis  dans  une  caserne  où  il  pourrait  continuer  ses  tua- 
cices  quotidiens  ou  traTailler  à  Tagricultore  jusqu'à  sa  gnériaon.  De< 
parents  qui  [ont  eu  la  syphilis  ne  devraient  pas  pouvoir  donner  leor 
enfant  aux  soins  d'une  nourrice  qui  Fallaitera.  De  telles  personnes  doi- 
vent être  punies  par  emprisonnement  et  aussi  d'une  forte  amende. 
L'allaitement  maternel  ou  artificiel  seul  doit  être  permis  en  parël  a^ 

Le  D'  C.  Ruata,  d'Italie,  veut  qu'on  établisse  des  ateliers,  où  les  per- 
sonnes affectées  de  syphilis  puissent  exercer  leurs  professions,  su> 
pouvoir  sortir  jusqu'au  moment  où  leur  pouvoir  de  contagionner  leir 
voisin  sera  passé;  et  que  tout  employé  du  gouvernement  soil  obiii;^ 
de  déclarer  qu'il  a  pris  la  vérole,  afin  qu'on  puisse  le  faire  leatrer 
dans  un  local  ou  il  pourrait  travailler  sans  avoir  la  faculté  de  tiu^ 
mettre  aucune  contagion.  Des  mesures  semblables  peuvent  coadeiie  à 
une  mesure  plus  radicale.  Après  quelques  années  de  discnsaioiL  loo 
pourrait  faire  rentrer  la  syphflis  parmi  la  catégorie  des  maladies  oïdi- 
naires  contagieuses.  Les  médecins  ou  les  malades  seraient  alors  oï^^ 
de  notifier  l'existence  d'un  cas  de  syphilis  aussi  bien  qu'ils  le  feniest 
pour  tout  autre  maladie  contagieuse.  Les  malades  qui  ne  voadnie«^ 
pas  notifier  l'existence  de  leur  maladie  seraient  alors  jugés  coupable^- 
parce  qu'il  ne  décèlent  pas  un  danger  pour  la  santé  publique,  et  se\f - 
seraient  à  un  emprisonnement  et  à  une  amende.  Les  moyens  usit(^> 
présent  en  France  et  ailleurs  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  sont  su^ 
valeur.  Le  principe  de  ségrégation  des  malades  fait  défaut,  et  Ton  t.^ 
à  un  opportunisme  qui  fait,  je  crois,  plus  de  tort  que  de  bien  à  la  sa î^ 
publique.  Car  il  y  a  beaucoup  de  syphilis  à  Paris  causée  par  la  iM^^ 
sécurité  promise  par  le  dispensaire  de  salubrité.  A  Londres,  où  ic 
tel  système  n'existe  pas,  le  public  est  plus  craintif,  et  la  syphi\isn<^* 
pas,  je  crois,  si  répandue  qu'à  Paris. 
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V.  Prophylaxie   4e   la   syphilis   et   surveillaaee 

de  la  prostitattoiis 

par  M.  le  professeur  Nicumaioi  (de  Vienne). 

Conciusiont. 

Nos  principales  propositions  concernant  la  prophylaxie  de  la  syphilis, 
au  point  de  vue  médical,  se  résument  ainsi  : 

I*  La  prostitution  doit  être  surveillée  par  les  pouvoirs  publics  anssi 
exactement  qne  possible;  la  prostitution  clandestine  est  à  réprimer 
lutant  que  possible. 

Tontes  les  prostituées,  les  isolées  anssi  bien  que  celles  des  maisons 
ie  tolérance,  doivent  être  astreintes  à  nn  examen  médical  sérieux,  soit 
lans  des  hôpitaux  publics,  soit  par  des  médecins  qui  ont  prouvé  lenr 
ptitnde  spéciale  pour  cette  tâche.  Les  prostituées  malades  doivent  être 
iternées  dans  des  services  spéciaux  et  traitées  énergiqnement  d'après 
es  méthodes  éprouvées,  et  non  pas  indifféremment  d'après  la  volonté 
3  chaque  médecin.  Le  système  actuel  d*après  lequel  les  prostituées 
)nt  traitées  dans  les  mêmes  salles  que  des  domestiques,  des  personnes 
^ntaminées  par  leur  mari  et  des  enfants  qui  ont  hérité  leur  syphilis  de 
ors  parents,  exerce  une  influence  démoralisante  sur  les  autres  malades. 
En  outre,  toutes  les  mesures  rigoureuses  qu'on  prend  avec  raison 
ntre  les  prostituées  frappent  aussi  les  autres  malades;  par  exemple,  la 
fense  en  vertu  de  laquelle  les  malades  ne  doivent  être  visitées  par 
irs  parents  que  dans  la  salle  et  avec  la  permission  spéciale  du  chef  de 
vice,  la  mesure  qui  ne  permet  aux  malades  la  sortie  même  dans  le 
lin  de  Thôpital  que  dans  des  conditions  spéciales,  mesure  qui, 
point  de  yue  hygiénique,  a  pour  les  malades  plus  de  désavan- 
ss  que  d^avantages.  Encore  est-il  que,  selon  une  vieille  ordonnance, 
j  les  malades  traités  dans  un  pareil  service  doivent  être  inscrits  sous 
om  de  syphilis.  Ces  exemples  démontrent  suffisamment  la  nécessité 
;réer  deux  catégories  d'hôpitaux  destinés  pour  ces  malades  :  l'un 
r  les  non- prostituées  sous  le  nom  de  «  cliniques  pour  des  maladies 
mes  n  égal  aux  autres  services;  dans  l'autre,  destiné  exclusivement 
'  des  prostituées,  on  pourrait  appliquer  toutes  les  mesures  qu'on 
re  nécessaires  dans  l'intérêt  des  malades  et  de  la  population. 
cette  manière,  il  sera  possible  de  résister  aux  demandes  des  pros- 
es  qui  veulent  quitter  trop  vite  l'hôpital.  Pour  le  même  motif,  il 
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serait  bien  de  créer,  pour  des  hommes  qui  demandent  à  quitter  rhôpilai 
avant  la  fin  du  traitement,  des  salies  de  réserve  dans  lesquelles  ils 
seraient  internés  jusqu'à  ce  que  la  cure  soit  finie. 

Nous  devons   aussi  nous  occuper  à  changer  le  nom  de  nfpkHk. 
emprunté  à  la  mythologie.  Nous  avons  déjà  mentionné  que,  pour  dcs 
motifs  historiques,  la  syphilis  attache,  même  aujourd'hui,  aux  malades 
qui  en  souffrent,  un  opprobre  qui  les  déshonore  aux  yeux  de  la  majorii*^ 
de  leurs  prochains,  leur  aliène  leurs  parents  et  détruit  souTeut  mts;^ 
le  bonheur  de  leur  vie.  En  présence  de  ces  considérations,  il  est  persis 
de  soulever  la  question  s'il  est  nécessaire  que  le  médecin  qui  a  constat: 
la  syphilis  communique  ce  diagnostic  à  d'autres  personnes,  et  si  c» 
telle  communication  n'est  pas  en  contradiction  avec  son  devoir  de  gard^? 
le  secret  de  ses  malades.  De  plus,  il  y  a  dans  le  Gode  pénal  autrichien 
un  paragraphe  (498)  qui  dit  :  Le  médecin-chirurgien,  accouchear,oaia 
sage-femme  qui  auront  révélé  le  secret  de  leurs  malades  à  d'aa'rt^ 
qu'aux  autorités  publiques  qui  en  font  demande  officielle,  seront  pu^' 
pour  la  première  fois  pour  cette  contravention  de  rinterdictk»  de  la 
pratique  médicale  pour  trois  mois,  pour  la  seconde  fois  pour  ose  a&ot^ 
et  pour  la  troisième  fois  pour  toujours. 

Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  que  désigner  un  service  accessible  i 
tout  le  monde  sous  le  nom  de  «  syphilitique  »  est  inadmissible  Î-- 
moment  où  l'on  dirige  un  malade  —  qu'il  soit  syphilitique  ou  u^-fi" 
dans  un  tel  service,  on  révèle  son  secret  à  tous  ceux  qui,  soit  par>y> 
pathie,  soit  par  curiosité,  viennent  le  visiter,  et  le  malade  aura  à  soofr' 
de  l'effet  déshonorant  toute  sa  vie.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnaot  7» 
beaucoup  de  malades  redoutent  l'entrée  dans  un  service  de  sypbiLt  :  * 
et  préfèrent  supporter  leur  maladie  autant  que  possible,  plutôt  qi^ 
se  faire  recevoir  dans  des  hôpitaux  qui,  sans  égard  au  préjudice  de  c. 
honneur,  dénoncent  à  tout  le  monde  le  secret  de  leur  maladie. 

Dans  le  rapport  intime  des  médecins,  dans  les  travaux  scieotifiç^-* 
on  peut  se  servir  du   nom  de  «  syphilis  »,    mais  lorsqu'il  s  V^'^ 
constater  la  maladie  vis-à-vis  d'une  troisième  personne,  il  faut  1^' 
et  remplacer  surtout  dans  les  hôpitaux  publics  la  suscription  ^^' 
tionnée  par  une  autre  qui  évite  les  suites  fâcheuses  et  qui  corresp - 
mieux  à  la  vérité,  car  dans  un  tel  service  on  ne  traite  pas  seolemefit 
personnes  qui  souffrent  de  syphilis,  mais  aussi  d'autres  alteiutr 
blennorrhagie,  d'affections  de   l'urètre,  de  la  vessie  et   ceux  dos 
diagnostic  n'est  pas  encore  posé  avec  sûreté  à  la  réception;  eti 
est  à  considérer  que,  dans  l'intérêt  de  l'enseignement  scientifiq^ 
est  d'un  grand  intérêt  d'avoir  aussi  dans  un  pareil  service  des  ma'' 
de  la  peau  non  syphilitiques. 
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ï*  Pendant  la  durée  de  lu  période  condylomaleusf,  il  faut  interdire 
auï  prostituées  l'exercice  de  leur  métier. 

3*  Pour  les  soldats,  marins,  etc.,  cnsoignemont  et  instruction  prophy- 
lactiques, examens  périodiques  exacts,  traitement  précoce  énergique 
et  assez  loug,  traitement  externe  après  la  sortie  de  l'hApital. 

i'  Exameu  médical  fréquent  du  personnel  de  service  (hommes  et 
femmes)  des  fabriques  et  des  établissements  d'industrie  par  des  méde- 
cins des  fabriques,  des  caisses,  etc.  Surveillance  exacte  spéciale  des 
industries  dont  on  sait  qu'elles  favorisent  la  dissémination  de  la 
syphilis. 

5°  Surveillance  des  nourrices  et  des  enfonls  trouvés,  de  la  vaccina- 
tion et  de  la  circoncision. 

C'  Institution  de  la  syphilis  comme  objet  obligatoire  d'enseignement 
et  d'examen  dans  toutes  les  facultés  de  médecine. 

7"  Nombre  suffisant  d'hflpilaux  pour  la  réception  des  syphilitiques, 
créalion  de  consultations  externes  et  pharmacies  pour  les  pauvres. 
Egalisation  des  syphilitiques  soignés  dans  les  hdpitaux  eu  égard  aux 
frais  de  traitement  et  leur  perception.  Payement  des  secours  pécu- 
niaires aux  malades  syphilitiques  par  les  caisses,  sociétés,  etc.,  comme 
aux  autres  malades. 

8°  Ri^glemcnt  international  de  la  question  de  la  prostitution  et  de  la 
prophylaxie  de  la  syphilis. 


H.  A.  FouRNiEH  :  Il  serait,  je  crois,  intéressant  de  savoir,  par  nos  coUii- 
Bnes étrangers,  ce  qu'a  produit  l'émancipation  de  la  prostitution  dans 
^spays  qui,  comme  l'Italie,  ont  récemment  modifié  leur  législation  sur 

Ce  sujet. 

H.  DE  A.HICIS  :  La  toi  sur  la  lihcrté  de  la  prostitution  est  appliquée 
depuis  trop  peu  de  temps  pour  que  l'on  puisse  encore  en  apprécier  les 
''éaultats  définitifs;  il  faudrait,  pour  arriver  à  des  conclusions  ayant 
•ÏUelque  valeur,  attendre  au  moins  quelques  années. 

M.  BEnTAREiLi  (Milan)  :  La  syphilis  a  beaucoup  augmenté  à  Milan 
'^^uis  l'application  de  la  nouvelle  loi  sur  la  prostitution  :  dans  les  huit 
**>ois  qui  ont  suivi  l'application  de  la  nouvelle  loi,  j'ai  vu  un  nombre 
'•'accidents  primitifs  presque  double  de  celui  que  j'avais  observé  pen- 
dant les  sept  mois  analogues  antérieurs.  Je  ferai  remarquer  que,  à  Milan, 
'  Cbservation  des  malades  sv'philitiques  a.  été  faite  sur  des  statistiques 
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femmeSj  et  qu'il  serait  utile  de  s  occuper  des  hommes  qui,  de  leur  côté, 
contribuent  largement  à  la  dissémination  de  la  syphilis.  Rien  n'est  plus 
juste  ;  mais,  si  Ton  peut  surveiller,  visiter  les  prostituées,  les  isoler 
même  en  cas  de  maladie,  il  me  semble  absolument  impraticable  d'exer- 
cer un  contrôle  quelconque  sur  ceux  qui  les  fréquentent.  La  meilleure 
manière,  selon  moi,  d'empêcher  un  homme  atteint  de  syphilis  de  deve- 
air  un  agent  de  contagion,  c'est  d'abord  de  reconnaître  qu'il  est  syphi- 
litique, puis  de  le  lui  dire,  de  l'éclairer  sur  sa  maladie,  sur  les  dangers 
{ui  peuvent  en  résulter  pour  lui  et  pour  les  autres,  sur  la  nécessité  et 
importance  d*un  traitement  rigoureux  et  de  longue  durée.  Ce  serait 
me  erreur  de  croire  que  les  syphilitiques,  lorsqu'ils  ont  conscience  de 
i\XT  état,  continuent  quand  même  et  sans  scrupule  à  voir  des  femmes, 
e  s'inquiétant  pas  de  ce  qui  en  adviendra.  Au  contraire,  ils  s'abstien- 
ent  presque  tous,  à  quelque  milieu  qu'ils  appartiennent.  La  plupart 
èchent  par  ignorance,  parce  qu'un  médecin  insuffisamment  instruit,  ou 
Q  pharmacien,  qui  l'est  moins  encore,  leur  a  affirmé  qu'ils  n'avaient 
j  une  lésion  insignifiante,  quand  il  s'agissait  en  réalité  d'un  chancre  ou 
une  plaque  muqueuse.  Ainsi  rassurés,  ils  n'interrompent  pas  les  rap- 
pris sexuels,  ils  distribuent  leur  vérole,  sans  le  savoir  et  sans  le  vou- 
ir.  Les  vrais  coupables  sont  ceux  qui  ne  les  ont  pas  mis  en  garde,  qui 
les  ont  pas  édifiés  sur  la  véritable  nature  de  leur  maladie. 
Combien  de  fois  voyons-nous,  même  dans  la  clientèle  de  la  ville,  des 
)hilitiques  que  nous  étonnons  profondément  en  leur  apprenant  qu'ils 
\  la  vérole,  qui  se  refusent  presque  à  nous  croire,  et  cela  parce  que 
r  médecin  ordinaire  n'a  pas  porté  ce  diagnostic  ?  A  l'hôpital,  les  cas 
ce  genre  sont  bien  plus  communs  encore,  car,  dans  le  peuple,  c'est 
sque  toujours  au  pharmacien  qu'on  demande  un  premier  conseil.  Je 
^sile  pas  à  dire  que,  sur  le  nombre  des  syphilitiques  qui  se  présen- 
;  à  la  consultation  de  l'hôpital  du  Midi,  —  et  c'est  par  milliers  qu'on 
compte  chaque  année,  —  il  y  en  a  certainement  plus  de  la  moitié 
oat  été  l'objet  de  semblables  méprises,  qui  croient  très  sincèrement 
leur  chancre  n'est  qu'un  herpès,  une  érosion,  une  écorchure  quel- 
que. Et  quand  on  leur  demande  s'ils  ont  vu  des  femmes  depuis  le 
il  de  leur  mal,  ils  répondent  :  «  Oui,  mais  je  ne  savais  pas  ce  que 
it  ».  «  Vous  n'avez  donc  consulté  personne?  »  «  Si,  j'ai  été  chez  le 
rnacien,  mais  il  m'a  dit  que  ee  n  était  rien.  »  Tel  est  le  dialogue  qui 
ange  tous  les  jours,  entre  nos  malades  et  nous,  avec  une  déplo- 
uniformité.  Et  quand  ces  mêmes  malades  sont  convaincus  qu'ils 
.  vérole,  ils  demandent  à  entrer  à  l'hôpital,  ils  y  restent  jusqu'à  ce 
soient  guéris  ;  au  dehors,  ils  suivent  leur  traitement  ;  à  la  moin- 
îcidive,  ils  viennent  réclamer  de  nouveaux  soins. 
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Je  ne  voudrais  pas  donner  à  tous  les  syphilitiques  un  bre\elde  déli- 
catesse ;  mais,  je  le  répète,  dans  la  majorité  des  cas,  c  esl  bien  plus  par 
ignorance  que  par  insouciance  qu'ils  propagent  la  syphilis.  N'eske  pi$ 
le  cas  de  tant  de  maris  qui,  s'apercevant  de  quelque  chose  après  on  coil 
extra-conjugal,  yont  Toir  un  médecin  qui  les  tranquillise,  et,  reotr^ 
chez  eux,  donnent  la  vérole  à  leur  femme  légitime  ? 

Voilà  pourquoi  je  pense  qu'il  importe,  avant  tout,  de  diagnostiquer  la 
syphilis  et  de  la  soigner,  de  mettre  les  malades  au  courant  de  W 
situation  et  de  toutes  les  précautions  qu'ils  ont  à  prendre.  II  faut  dùa*' 
favoriser  et  développer  l'enseignement  des  maladies  TéDérieDfles,qi 
sont  encore  trop  peu  connues  d'un  grand  nombre  de  praticiens;  rédaier 
des  élèves,  aux  examens,  des  notions  suffisantes,  sinon  sur  Teasemb^ 
de  la  pathologie  vénérienne,  au  moins  sur  ce  qu'il  y  a  de  plus  in<tisp^ 
sable  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  cesl-à-di«-? 
chancre  et  les  manifestations  secondaires.  11  faudrait  enfin  surveiller  àe 
près  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  les  spécialistes  douteox  et  lo- 
vent non  diplômés  ;  interdire  aux  pharmaciens  de  donner  des  msùu- 
lions  et  surtout  de  vendre  des  remèdes,  sans  ordonnances,  aoUBaUdes 
atteints  d'une  a&èction  quelconque  des  organes  génitaux. 

Je  ne  puis  développer  ici  ces  idées  ;  mais  il  y  a  évidemmeul  ^M-^ 
chose  à  faire,  car  on  ne  peut  mettre  en  doute  que  les  hommes  soi.'S'^ 
par  des  ignorants,  et  par  cela  même  inconscients,  n'entrent  pour  i^* 
large  part  dans  la  propagation  de  la  syphilis. 

M.  Hardy  :  Il  sera  toujours  difficile,  sinon  impossible,  d'empèdierr 
pharmaciens  de  donner  des  consultations  à  ceux  qui  leur  en  demandfs 

M.  Cruyl  (Gand)  :  La  lutte  contre  la  propagation  du  virus  syj'^ 
tique  est  une  nécessité  sociale,  c'est  en  outre  une  nécessité  unÎTei^'' 

i 

internationale,  et  les  peuples  les  plus  divergents  d^esprit  politique  f'-"* 
tendances  économiques  doivent,  sur  le  terrain  de  la  prophylaxie  p^ 
que  de  la  syphilis,  se  prêter  un  mutuel  et  énergique  appui. 

Tout  ou  presque  tout  sous  ce  rapport  demeure  à  faire.  Les  ^ 
saires  de  la  réglementation  se  félicitent  de  l'abolition  de  toute  ea«n.*' 
à  la  liberté  de  la  prostitution  dans  un  certain  nombre  de  pays,  t^  ''• 
thèse  générale,  il  suffit  à  la  femme  la  plus  infectée  de  fraiidùr\es^ 
tières  du  pays  où  elle  a  fait  le  plus  de  victimes  pour  pouvoir  imp^ 
ment,  pendant  un  temps  assez  long  tout  au  moins,  reprendre  le  c^ 
de  ses  aventures. 

Les  mesures  les  plus  rigoureuses  sont  prises  pour  préS' 
d'épizootie  ou  d'infection  parasitaire  les  bestiaux,  les  animaux  ^ 
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tiques  ou  même  les  végétaux.  L'oïdium  de  la  vigne,  le  doryphoraqui 

s'attaque  à  la  pomme  de  terre,  la  clavelée  qui  menace  Tespèce  ovine,  la 

pleuro-pneumonie  exsudative  qui  frappe  les  bœufs  et  les  vaches,  tous  ces 

fléaux  trouvent  ligués  pour  leur  extirpation  tous  les  gouvernements  de 

TEurope.  Le  salut  de  la  pomme  de  terre  ou  du  vin  de  Bourgogne,  la 

santé  de  la  vache  ou  du  porc  sont  questions  graves  sans  doute  et  valent 

bien  que  législateurs  et  gouvernants  s'en  occupent,  que  la  diplomatie 

soit  mise  en  mouvement  et  hérisse  les  frontières  de  gabelous  et  de 

baïonnettes.  C'est  à  merveille,  mais  l'espèce  humaine  ne  mérite-t-elle 

lucune  commisération  et  la  théorie  du  laisser-faire  et  du  laisser-passer 

.'ompromettra-t-elle,  sans  que  l'on  s'en  préoccupe,  la  santé  et  la  raison, 

ion  seulement  des  générations  actuelles,  mais  des  générations  à  venir! 

La  syphilis,  en  effet,  comme  l'anathème  biblique,  pèse  sur  les  enfants 

es  enfants  de  tous  les  contaminés. 

M.  ViOLi  (Constantinople)  :  Toutes  les  maisons  publiques  à  Péra  et  à 
alata  sont  soumises  à  des  visites  hebdomadaires  pour  lesquelles  on  paye 
3s  taxes  variables.  Les  filles  reconnues  malades  à  la  visite,  sont  obligées 
)  se  faire  soigner,  soit  dans  la  maison,  soit  dans  un  local  ad  hoc. 
Les  filles  qui  exercent  la  prostitution  clandestine  ne  sont  soumises  à 
icune  visite  médicale.  C'est  déjà  beaucoup  que  la  municipalité  de 
Ta  ait  réussi  à  mettre  en  exécution  ces  mesures  d'hygiène,  alors  qu'on 
voyait  en  elles  qu'un  caractère  fiscal. 

Malgré  ces  dispositions  incomplètes,  les  empiriques  et  les  pharma- 
ns,  qui,  plus  que  les  médecins,  sont  appelés  à  soigner  les  maladies 
rètes,  trouvent  que  le  nombre  de  maladies  de  cette  sorte  a  diminué, 
a  on  pouvait  soumettre  à  une  sérieuse  réglementation  les  prostituées 
>liques  et  privées,  tant  à  Péra  qu'à  Stamboul,  ce  serait  le  seul  moyen 
Tiver  à  mettre  obstacle  à  la  propagation  des  maladies  syphilitiques 
s  la  capitale  de  l'empire  ottoman. 

.  FouRNiER  :  Les  médecins  sont  tous  d'accord  sur  le  danger  social 
résulte  de  la  propagation  de  la  syphilis;  il  n'en  est  malheureusement 
de  même  des  sénateurs,  des  députés,  qui  sont  chargés  de  faire  les 
que  nous  réclamons  :  ces  sénateurs  et  ces  députés  sont  des  gens  du 
de  qui  ne  voient  pas  le  danger  et  qui  nous  opposent  une  série  d'ar- 
ents  du  genre  de  ceux  que  je  vais  vous  rappeler, 
s  uns  disent  à  propos  des  gens  qui  contractent  la  syphilis  que  c'est 
tt  pis  pour  eux  »,  mais  à  cela  nous  ne  devons  pas  manquer  de 
ndre  ceci  :  il  n'y  a  pas  que  les  gens  qui  se  livrent  à  la  débauche  qui 
.  la  syphilis,  il  y  a  encore  leurs  femmes,  à  qui  ils  la  donnent,  il  y  a 
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encore  leurs  enfants  à  qui  ils  la  transmettent,  sans  coapter  toos  h 
ricochets  que  peut  faire  la  syphilis  ainsi  importée  dans  une  familk 
Une  autre  objection  qui  nous  est  souvent  opposée  est  tirée  de  la  sUtL^ 
tique  ;  on  nous  dit  :  «  Voyez  les  statistiques  des  pays  dans  lesquels  li 
prostitution  n'est  pas  surveillée,  la  syphilis  n'y  est  pas  plus  fréquenteqi^ 
dans  ceux  où  elle  est  réglementée,  bien  au  contraire.  »  A  cela,  dois  w 
pouvons  rien  répondre,  parce  que  ces  statistiques  n'existent  pas:  je  sui^ 
sûr  que  ces  statistiques  donneraient  raison  aux  partisans  de  la  n•d^ 
mentation,  mais  nous  ne  les  possédons  pas;  dès  lors,  nous  deTOosnoi^ 
mettre  à  Tœuvre  et,  par  un  travail  collectif,  établir  ces  statistiques  im 
lesquelles  nous  pourrons  nous  présenter  devant  les  pouvoirs  publies  rt 
leur  dire  :  «  Voyez  les  résultats  |du  laisseivaller,  voyez  d*antre  part  le^ 
résultats  de  la  réglementation,  il  n*est  pas  besoin  d'antre  a^nes: 
pour  vous  prouver  la  nécessité  de  votre  intervention.  »  Anssi,  je  \^Y^ 
la  formation  d'un  comité  collectif  chargé  de  procéder  à  une  enquèl»?  ^-" 
ce  point,  de  centraliser  tous  les  documents  et  en  particulier  eeux  q*/ 
nous  fourniront  nos  collègues  d'Italie,  si  bien  placés  par  les  variiiKMS 
récentes  de  leur  réglementation,  pour  juger  lequel  des  deux  sr^tèoies 
doit  être  mis  en  vigueur. 

M.  Mansocroff  :  On  peut  nommer  une  Commission  chargée  de  ^ 
céder  à  cette  enquête,  à  raison  d'un  membre  par  nation. 

M.  Hardy  :  On  pourrait  décider  la  formation  d'un  Comité deiKc 
composé  de  tous  les  membres  qui  voudront  bien  s'inscrire  el  reo^i^  ' 
les  documents  statistiques  dont  M.  Fournier  demande  la  réunioD  1  • 

M.  LE  PiLECR  (Paris)  dépose  le  projet  de  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 

«  Considérant  que  la  prostitution  clandestine  est  le  foyer  le  plus  «  - 

de  la  syphilis, 
«  Émetle  vœu  que  l'Administration  impose  l'inscription  etla^^W 

gatoires  de  toutes  les  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution  pubiiqe 
{Adopté  à  V unanimité.) 

M.  DiDAY  (Lyon),  dépose  le  projet  de  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 

«  Résolument  partisan  du  système  de  la  surveillance  obligato'trf 

(1)  Se  font  inscrire  immédiatement  :  MM.ILe  Wlcur,  Commenge,  de  Amk>« 
tarclli,  E.  Castelo,  F.  Castelo,   Stephanesco,  Kalindero,  PetrinU  Barthèieny, '^' 
Valdèa-Morel,  Diday,  Mansouroff,  Pospelow,  RoUet,  de  Watrasiewski.  BulU  * 
kowski,  Feulard. 
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«  Invite  radministration  à  étudier  et  à  appliquer  une  mesure  qui 
consacre  la  responsabilité  efiective  du  propriétaire  de  tout  établissement 
où  s'exerce  la  prostitution.  » 

(Adopté  à  runanimité). 


—  La  discussion  est  close. 


II.  —  Présentation  de  moulages  en  anE,  de  dessins  et  de  pièges 

HISTOIOGIQUES. 

M.  le  professeur  Olavide,  de  Madrid,  présente  de  nombreux  moulages  en 
cire,  des  dessins  et  des  préparations  histologiques  provenant  du  laboratoire 
de  riidpital  San-Juan-de-Dios,  de  Madrid. 

11  fait  don  au  musée  de  Thôpital  Saint-Louis  de  son  grand  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau  • 

11  prend  ensuite  la  parole  et  fait  la  communication  suivante  : 

Sur  la  convenance  de  la  publication  d*nn  Allas  International 
et  encore  mieux  d*nn  Ulusée  international  des  dermatoses 
rares,  composé  de  chromos,  photog:rapliles,  phototyples  et 
sculptures  en  cire,  etc.,  représentant  les  cas  les  plus  remar- 
quables observés  dans  tous  les  pays* 

L'idée  de  la  publication  d'un  Atlas  international  de  dermatologie  est 
véritablement  importante  et  féconde  en  résultats;  ce  serait  le  meilleur 
moyen  de  simpliGer  la  nomenclature  de  cette  spécialité  et  le  plus  utile 
)our  renseignement  mutuel  des  professeurs  déjà  instruits  dans  la 
science.  Mais  il  serait  nécessaire  d'agrandir  plus  encore  les  borizons  de 
tette  idée  ;  il  serait  nécessaire  de  changer  TAtlas  en  Musée,  non  seule- 
nent  iconograpbique,  mais  encore  histologique,  microbiologique  et 
'Culptural.  Il  y  a  des  dermatoses  que  les  photographies,  les  phototypies 
t  les  chromos  peuvent  bien  faire  connaître,  mais  on  ne  peut  pas  nier 
u'il  y  en  a  d'autres  qui  exigent  le  modelage  en  cire  ou  dans  d'autres 
ubstances. 

Les  préparations  histologiques  ou  microbiologiques  sont  aujourd'hui 
L  base  fondamentale  des  progrès  de  la  science  médicale,  et  un  échange 
itemational  de  ces  objets,  et  un  endroit  final  où  les  déposer,  ainsi  que 
is  figures  et  les  sculptures,  serait  le  progrès  le  plus  enviable  pour 
avenir  de  la  dermatologie. 

La  Diputacion  provincial  de  Madrid^  me  confiant  il  y  a  six  ans  la  fon- 
ation  d'un  institut  de  ce  genre  dans  l'hôpital  de  San-Juan-de-Dios,  fît 
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faire  un  si  grand  pas  dans  le  chemin  du  progrès,  qu'aujourd'hui  je  voos 
demande  de  sanctionner  la  nécessité  de  son  existence  en  le  rendant 
international. 

Dans  ledit  hôpital,  et  pendant  ces  six  années,  ont  été  faites  plus  de 
deux  cents  sculptures  en  cire  qui  représentent  des  malades  des  cM- 
ques;  et  collées  au  revers  du  cadre  ou  imprimées  dans  on  livre  à  pari 
sont  les  histoires  brèves,  mais  précises,  des  observations  cliniques. 

Avant,  on  avait  fait  des  figures  à  Taquarelle  et  j'avais  publié  un 
ouvrage  iconographique  chromolithographie  dont  les  figures  formeot 
aussi  une  part  du  Musée  de  San-Juan-de-Dios. 

Il  fut  créé  un  laboratoire  annexe  au  Musée  pour  lui  donner  toot  ce 
qui  concerne  Thistologie  et  la  microbiologie.  On  a  fourni  ledit  labor^ 
ioire  du  personnel  et  du  matériel  appropriés,  et  aujourd'hui  j*ai  l'hofi- 
neur  de  vous  présenter  des  preuves  des  travaux  qui  se  font  dans  cM 
institut  pour  voir  si  je  puis  vous  îaider  dans  la  féconde  idée  du  Moset: 
universel  ou  atlas  international  de  dermatologie  et  de  sypbilîgrapbi^ 

Les  pièces  en  cire  sont  faites  par  le  notable  sculpteur,  M.  Henri  ZoUo: 
les  aquarelles  de  mon  œuvre  furent  faites  par  Thabile  peintre,  M.  Joseph 
Chevedo;  les  chromos  par  des  différents  auteurs,  et  spécialemcai pi 
M.  Mateu;  les  photographies  et  les  phototypies,  ainsi  que  les  prépara- 
tions microscopiques,  par  Téminent  microbiologiste,  M.  Mendou^qt^ 
j'ai  eu  Thonneur  d'avoir  comme  chef  du  laboratoire,  aidé  de  mon  fils,  îe 
docteur  Olavide  y  Malo  et  d'autres  personnes  qui  ont  été  changées  dass 
le  cours  de  ces  six  années. 

La  formation  d'un  Musée  international  d'iconographie,  de  scalptu^ 
et  d'histologie  ou  de  microbiologie  qui  reproduirait  les  figures  ou  b 
pièces  remarquables  qui  seraient  envoyées  dans  tous  les  pays,  como? 
aussi  les  photographies  ainsi  que  les  phototypies  de  toutes  les  prép^n- 
tions  micrographiques  qui  lui  arriveraient  de  toutes  les  parties  ^« 
monde,  serait  facile,  si  l'idée  émise  partait  d'ici,  et  si  les  rivalités  ndi» 
nales  ne  lui  enlèvent  pas  son  prestige  ou  ne  l'annulent  pas  en  la  fai.oa£* 
tomber  dans  l'abîme  de  l'oubli. 

Je  commence  par  vous  offrir  ces  pièces  qui  sont  ma  propriété  par* 
ticulière,  pareilles  à  d'autres  qui  existent  dans  le  musée  de  Thôpital  Cr 
San-Juan-de-Dios,  de  Madrid,  de  môme  que  les  figures  de  mon  œu\T<  '• 
les  photographies,  phototypies  et  préparations  du  docteur  Mendou  r. 
mon  fils  ;  mais  en  plus,  je  vous  offre  de  défendre  l'idée  dans  mon  pa}^ 
en  stimulant  l'initiative  particulière,  vous  aidant  enfin  avec  tout.-^ 
mes  forces,  déjà  épuisées  par  les  fatigues  et  les  années,  encore  quVi.^ 
soient  soutenues  par  l'enthousiasme. 
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M.  Feulard  :  Je  remercie  M.  le  D'  Olavide  du  don  qu'il  vient  de  faire 
à  la  Bibliothèque-Musée  de  Thôpital  Saint-Louis.  L'idée  qu'il  émet  a 
déjà  préoccupé  plusieurs  de  nos  collègues,  et  vous  en  avez  la  preuve 
dans  la  publication  nouvelle  de  V Atlas  international  des  maladies  rares 
de  la  peau  dont  le  premier  fascicule  est  exposé  en  ce  moment  dans  la 
bibliothèque.  L'échange  de  moulages  me  paraît  plus  difficile  à  réaliser. 

Il  y  a  là  cependant  une  proposition  fort  intéressante  à  étudier,  et 
que,  pour  notre  part,  le  Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis,  prototype  admi- 
rable des  musées  de  ce  genre,  nous  facilitera  peut-être  à  mettre  en 
œuvre. 


M,  LE  Professeur  de  Amas  :  Avant  de  nous  séparer,  je  crois  être 
'interprète  des  sentiments  de  tous  mes  confrères,  et,  en  particulier,  de 
nés  collègues  étrangers,  en  proposant  un  vœu  de  remerciement  à  notre 
rès  cher  et  savant  Président,  M.  le  Professeur  Hardy,  et  à  tout  le 
lomité  d'organisation  ;  mais  je  crois  que  nous  devons  exprimer  un  vœu 
pécial  de  remerciement  à  notre  Secrétaire  sans  pareil,  au  sympathique 
onfrère  M.  le  D'  Feulard,  pour  les  innombrables  soins  qu'il  a  dû 
rendre  pour  le  succès  complet  de  ce  Congrès,  et  pour  l'amical  empres- 
ement  avec  lequel  il  a  toujours  gracieusement  accueilli  les  Membres 
trangers  du  Congrès  de  dermatologie  et  syphiligraphie.  {Applaudis- 
^ments), 

M.  LE  Président  :  A  mon  tour,  je  remercie  M.  le  professeur  de  Amicis 
îs  sentiments  qu'il  a  exprimés  au  nom  des  membres  étrangers  du 
»ngrés  et  je  déclare  clos  le  premier  Congrès  international  de  dermato- 
gie  et  de  syphiligraphie. 


BANQUET  DE  CLOTURE 


SAMEDI  10  AOUT  1889. 


Le  soir,  un  banquet  d'adieu  réunissait  les  membres  du  Congrès;  l«  «ni'" 
d'organisation  cl  les  membres  français  du  Congrès  recevaient  à  dîner  les  m  2- 
bres  étrangers.  Il  avait  été  décidé  que  celte  réception,  pour  avoir  on  -rv- 
tère  plus  original  et  plus  intime,  aurait  lieu  à  Thôpital  Saint-Louis  m^re"  '* 
avait  choisi  les  salles  d'attente  du  service  de  la  consultation  externe  $itar^'^ 
rez-de-chaussée  du  pavillon  du  Musée.  Les  membres  du  Congrès  ^'^' 
d'abord  reçus  dans  une  salle  donnant  sur  les  jardins  de  l'hôpital  et  tnnv  • 
mée  en  jardin  au  moyen  de  magnifiques  plantes  et  arbustes  proTcniî'  " 
serres  de  la  ville  de  Paris  ;  des  draperies  aux  couleurs  nationales coraj!  ' 
la  décoration  de  cette  première  salle  éclairée  à  la  lumière  électrique. 

Dans  la  grande  salle  d'attenle  de  la  consultation  avait  été  disposée  uof '^^ 
tente,  décorée  de  feuillages  et  de  drapeaux  aux  couleurs  françaises  et  '"-^ 
gères,  et  éclairée  à  la  lumière  électrique.  C'est  là  qu'avait  été  dres>t»'U  »• 
du  banquet  comprenant  cent  quatorze  couverts  :  auprès  de  chaque  con\i 
menu  du  dîner,  illustré  d'une  reproduction  de  la  fameuse  vue  de  It 
Sainl-Louis,  en  1608,  par  Chàtillon. 

A  huit  heures  précises,  M.  Ricord  prend  place  dans  la  salle  da  l  >•  i 
suivi  de  tous  les  convives. 

Au  dessert,  les  toasts  suivants  ont  été  portés. 


M.  Ricord,  président  d'honneur  du  Congrès: 

Lundi  dernier,  en  ouvrant  les  séances  de  ce  Congrès,  j'étais  heu' 
de  vous  adresser  mon  compliment  de  bienvenue,  et  voilà  qu  apr^  ' 
semaine  si  vite  écoulée  et  si  bien  employée  il  faut  déjà  nous  ^'  l  ' 
C'est  encore  à  moi,  par  droit  hélas  d'ancienneté,  que  revient  rh« . 
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de  vous  porter  dans  ce  banquet  joyeux  et  amical  le  premier  toast.  Je  sais 
ici  le  plus  ancien  élève  de  c^t  hôpital  Saint^Louis  où  nous  avons  été  si 
fiers  de  vous  recevoir  ;  c'est  en  1820  que  j'y  ai  suivi  les  leçons  d'Aiibert  ; 
jyai  vu  planter,  fleurir,  et  fructifier  le  fameux  orAre  (/es  (ferma/os««.  Com- 
bien de  rejetons  il  a  fournis,  je  le  vois  en  contemplant  les  éminents  con- 
frères, médecins  de  cet  hôpital,  qui  m'entourent  et  qui  sont  vos  hôtes 
dans  cette  salle  si  curieusement  transformée  et  si  brillamment  décorée. 
Au  nom  de  l'hôpital  Saint-Louis,  je  demande  à  joindre  celui  d'un  autre 
hôpital,  qui  m'est  particulièrement  cher,  l'hôpital  du  Midi,  car  mes 
efforts  et  ceux  de  mes  élèves  se  sont  associés  aux  croisades  scientifiques 
de  Saint-Louis. 

A  l'hôpital  du  Midi,  tous  mes  malades  étaient  mes  enfants,  c'étaient 
même  mes  enfants  gâU$;  mes  élèves  étaient  aussi  mes  enfants.  De 
ceux-ci  j'en  vois  ce  soir  plusieurs  autour  de  moi  :  j'ai  tout  près  de  moi 
mon  premier-né,  Diday  ;  à  côté  de  lui,  j'en  vois  un  autre,  c'est  Foumier; 
celui-là  a  été  le  trait  d'union  entre  le  Midi  et  Saint-Louis;  j'en  aperçois 
encore  un  troisième  du  côté  de  l'Orient,  c'est  Zambaco. 

Au  Midi,  j'ai  eu  des  successeurs  ;  ils  sont  aussi  présents  ce  soir,  et  à 
leur  tète  je  vois  mon  ami  Mauriac. 

Et  maintenant,  chers  collègues,  voilà  que  le  moment  de  la  séparation 
est  arrivé  ;  à  ceux  qui  vont  nous  quitter  pour  retourner  dans  leur  patrie 
je  souhaite  un  bon  retour. 

Gardez,  chers  et  très  aimés  confrères,  un  bon  souvenir  de  nous,  un 
bon  souvenir  de  Paris  et  de  la  France,  où  vous  serez  toujours  les  bien- 
venus. Je  n'ai  pas  le  courage  de  vous  dire  adieu;  je  préfère  vous  dire  au 
revoir  et  s'il  est  possible  à  bientôt. 

M.  PEYnoifj  éUreeteur  de  r  Administration  générale  de  V  Assistance  publique  : 

Messieurs, 

Si  les  murs,  comme  l'on  dit,  ont  des  oreilles,  les  murs  de  lliôpital 
Saint-Louis  ont  entendu  pendant  toute  cette  semaine  vos  savantes  dis- 
cussions. 

Je  dis  quMls  les  ont  entendues,  mais  ils  ne  s'en  sont  certes  pas 
étonnés  :  les  jeudis  de  l'hôpital  Saint-Louis  ont  habitué  ces  murs 
aux  doctes  entretiens,  je  suis  sûr  qu'ils  ont  reconnu  les  voix  fami- 
lières et  qu'ils  ont  tressailli  aux  applaudissements  dont  vous  les  avez 
saluées. 

Mais  si  ces  murs  avaient  des  yeux  comme  ils  ont  des  oreilles,  ils  se- 
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raient  étonnés  des  allures  de  fête  que  présente  cette  salle.  On  n  y  voit  pas, 
aux  jours  où  elle  reçoit  les  malades  du  dehors,  ces  Qeurs  et  ces  bannières 
associées  paciOquement,  dont  les  couleurs  rappellent  à  chacun  de  oons 
le  doux  souvenir  de  sa  patrie  et  dont  la  diversité  rappelle  que  \m 
représentez  ici  tant  de  nations  différentes.  Ceux  qui  ont  organisé  ce 
banquet  ont  bien  fait,  messsieurs,  de  donner  un  air  de  fête  à  cette  salle 
consacrée  à  nos  malades.  Vos  discussions  ne  sont  pas  de  simples  jonle< 
oratoires  et  n'ont  pas  seulement  un  intérêt  spéculatif;  tant  de  savioU 
venus  de  tous  les  points  du  globe  ne  se  sont  pas  réunis  pendant  ose 
semaine  entière  sans  que  de  leurs  travaux  communs  il  ne  soit  résulta 
des  résultats  utiles  pour  le  soulagement  de  nos  malades  :  à  côté  des 
progrès  de  la  science,  il  y  a  toujours  des  progrès  dans  Tart  de  calmerli 
souffrance.  Nos  malades  de  Fhôpital  Saint-Louis  seront  les  premiers  à 
en  profiter.  Aussi,  comme  directeur  de  l'Administration  de  TAssistance 
publique  de  Paris,  j'ai  tenu,  en  vous  autorisant  à  tenir  dans  notre  éta- 
blissement cette  joyeuse  réunion,  à  vous  prouver  combien  je  vous  étai^ 
reconnaissant  des  efforts  communs  que  vous  avez  faits  pour  lamelio- 
ration  du  sort  de  nos  malades  et  je  tiens  à  honneur  de  vous  en  exprimer 
une  fois  de  plus  ma  profonde  gratitude. 


M.  Hardy,  président  du  Congrès  : 


Messieurs, 


Je  saisis  avec  empressement  Toccasion  que  me  fournit  ce  banquet 
pour  vous  remercier  encore  une  fois  du  grand  honneur  que  vous  mVez 
fait  en  me  nommant  président  du  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphi- 
ligraphie.  Quand  je  vois  autour  de  moi  tant  de  savants  distingués,  <ici 
seraient  dignes,  à  bon  droit,  d'occuper  la  première  place,  je  sens  bi^fs 
vivement  le  prix  de  cette  distinction  et  je  la  regarde  comme  un  beau  cio- 
ronnement  de  ma  carrière  médicale. 

Notre  congrès  est  terminé. 

Le  but  scientifîque  de  notre  réunion  a  été  rempli,  et,  je  puis  le  dirv. 
rempli  avec  un  succès  qui  a  dépassé  notre  attente  ;  nos  séances  ont  <»> 
des  plus  intéressantes,  et  leur  compte  rendu  formera  un  recueil  de  dof  u- 
ments  précieux  pour  la  partie  de  la  science  médicale  que  nous  cultivoc- 
particulièrement.  De  plus,  messieurs,  par  notre  contact  journalier,  nou- 
avons  appris  à  nous  connaître,  et  nous  avons  commencé  des  relalit*» 
qui  se  continueront.  Ce  banquet  est  le  symbole  de  l'union  qui  doit  eiir 
ter  entre  nous  et  qui  s'établira  certainement  d'une  manière  définitive. 
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On  représente  souvent  à  Tétranger  les  Français  comme  des  gens 
frivoles,  incapables  de  travaux  sérieux  et  demandant  des  efforts  per- 
séyérants  ;  on  répète  partout  que  Paris  est  une  ville  de  plaisirs  et  de 
perdition.  J'espère  que  nos  convives  étrangers  n'emporteront  pas  de  nous 
cette  fÀcheuse  impression.  S*il  y  a  chez  nous  des  gens  qui  s*amusent  ou 
qui  amusent  les  autres,  il  y  a  aussi  en  France,  et  particulièrement  à 
Paris,  un  grand  nombre  de  personnes  qui  travaillent  sérieusement,  et 
parmi  ces  travailleurs  intellectuels,  figurent  dans  un  beau  rang  les  mé- 
decins, qui  occupent  aujourd'hui  une  place  importante  dans  la  société. 
Par  suite  de  circonstances  malheureuses,  si  la  France  a  perdu  de  son 
influence  politique  sur  les  autres  nations,  elle  a  conservé  encore  toute 
sa  valeur  intellectuelle.  Si  la  ville  de  Paris  offre  de  nombreuses  distrac- 
tions (dont,  je  pense,  vous  avez  pris  votre  part),  elle  possède  aussi  de 
nombreux  foyers  d'instruction  dont  profitent  nos  étudiants  nationaux 
et  un  grand  nombre  d'étrangers.  Vous  nous  avez  vus,  vous  nous  avez 
entendus,  et  j'aime  à  croire  que  vous  serez  nos  avocats  et  nos  défenseurs 
auprès  de  vos  conipatriotes. 

\ous  autres  Français,  Messieurs,  nous  conserverons  avec  bonheur  le 
souvenir  de  ce  premier  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
dont  le  succès  est  notre  œuvre  commune,  et  pour  votre  part,  j'espère  que 
vous  ne  regretterez  pas  votre  voyage  à  Paris  et  que  vous  n'oublierez  pas 
l'hôpital  Saint-Louis,  ce  temple  de  la  dermatologie,  dans  lequel  ont  été 
tenues  nos  séances,  et  dans  lequel  nous  avons  eu  le  plaisir  de  vous 
recevoir  aujourd'hui. 

Je  porte  mon  toast  de  circonstance  :  &  nos  hôtes,  aux  médecins  étran- 
gers, qui  ont  bien  voulu  répondre  à  notre  appel  et  qui  ont  collaboré  avec 
nous  aux  progrès  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie. 


M.  LE  PROFESSEUR  Kaposi  (de  Vienne)  : 

Messieurs, 

Je  ne  saurais  pas  mieux  inaugurer  mes  fonctions  de  président  du 
;oini'të  d'organisation  du  prochain  Congrès  international  de  dermatologie 
tt  de  syphiligraphie,  qu'en  venant  féliciter  nos  confrères  français  de 
idée  du  Congrès  qui  vient  de  finir*et  de  sa  complète  réussite  et  en  les 
emerciant  de  tout  notre  cœur  du  bon  accueil  qu*ils  ont  bien  voulu 

ous  faire. 

Le  résultat  de  ce  premier  Congrès  est  incontestable.  Le  nombre  des 
lédecîns  qui  y  ont  pris  part,  le  caractère  international  de  ses  mem- 
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decins  de  nationalités  différentes  s'y  trouvaient  réunis.  Il  y  en  a  bien 
quelques-uns  qui  sont  venus  à  Paris  attirés  par  l'Exposition  universelle, 
et  qui  ont  profité  de  leur  voyage  pour  assister  au  Congrès  ;  mais  beau- 
coup d'entre  eux,  le  plus  grand  nombre,  sont  venus  surtout  pour  le 
Congrès. 

Ils  y  sont  venus,  attirés  par  leur  amitié,  leur  estime,  leur  admiration 
pour  les  savants  médecins  de  Thôpital  Saint-Louis,  pour  tous  ceux  qui 
représentent  la  dermatologie  et  la  syphiligraphie  parisiennes.  Ils  y  sont 
yeaus  encore,  attirés  par  la  renommée  de  cet  hôpital  Saint-Louis  si 
riche  par  l'énorme  matériel  scientifique  qui  y  est  rassemblé  et  par  la 
rareté  des  cas  que  l'on  y  rencontre.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules 
raisons  qui  ont  réuni  tant  de  médecins,  ce  ne  sont  pas  elles  qni  forment 
le  véritable  «  nucléus  »  de  notre  Congrès. 

II  y  a.  Messieurs,  quelque  chose  de  spécial  dans  ce  que  nous  trouvons 
dans  cet  hôpital  et  qui  en  fait  la  grande  attraction  ;  ce  quelque  chose, 
c  est  le  musée  Baretia,  Vous  autres  Français,  vous  avez  des  hommes 
uniques,  comme  Pasteur,  vous  avez  des  choses  uniques,  comme  la  tour 
Eiffel  ;  ces  hommes  et  ces  choses  vous  les  connaissez,  mais  il  y  a  chez 
vous  des  hommes  uniques  et  des  choses  uniques  que  vous  ne  connaissez 
pas  et  que  les  étrangers  doivent  vous  apprendre.  Eh  bien!  au  nom  des 
étrangers,  je  vous  dis  :  vous  avez  le  musée  Baretta,  vous  avez  M.  Ba- 
retta,  un  homme  dont  toute  la  France  et  non  pas  seulement  Paris  doi- 
vent être  fiers,  parce  qu'il  n'y  a  pas  dans  le  monde  entier  un  homme 
capable  de  faire  ce  qu'il  a  fait. 

Messieurs,  buvons  à  la  longévité  de  cet  homme  si  précieux,  buvons  à 
a  santé  de  M.  Baretta! 


M.  LE  D*"  DE  Watraszewski  (do  Varsovie)  : 

Messieurs, 

Au  nom  des  médecins  qui  représentent  ici  une  nation  liée  à  la  nation 
•ançaise  par  des  faits  historiques  et  des  sympathies,  je  salue  le  noble 
ays  français.  En  toutes  circonstances,  nous  avons  toujours  senti  Tac- 
on  bienfaisante  des  rayons  de  chaleur  et  de  lumière  lorsque  nous 
3US  sommes  tournés  de  son  côté.  Permettez  que  je  dise  aujourd'hui  : 
Vive  la  France! 

Vive  la  corporation  des  médecins  français  ! 
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M.  LE  D'  Olavide  (de  Madrid)  : 

Messieurs, 

Je  saurais  mal  m'exprimer  en  français.  Vous  avez  entendu  dans  u>> 
séances  Taliemand  étranglais;  permettez-moi  donc  d'user  en  ce  momeni 
de  ma  langue  maternelle  et  de  vous  parler  dans  Tidiome  de  Cemoif^i 
de  Calderon  et  de  Castelar. 

Brindo  por  Francia  que  mediata  ô  immediatamente  hasidomiprÛH: 
maestro  en  dermatologia  :  por  la  memoria  de  AUbert,  de  Baiifi.  ^^ 
Cazenave,  de  Devergie,  grandes  maestros  de  la  ciencia.  Brindo  porla<i'' 
Hebra,  pontifice  en  Austria,  por  la  de  Wilson  pontifice  en  Ingiat^n 
y  enfin  por  todos  los  no  menos  grandes  maestros  supenivientestqi 
congregados  y  porel  gran  Ricord  y  Hardy. 

Espaûa  por  mi  conducto  se  félicita  de  haber  asistido  à  estecoBfR$' 
y  saluda  à  la  Francia  cicntifica  con  el  mayor  entusiasmo.  V<^  ^ 
felicito  ademas  por  el  éxito  de  su  grande  y  magnifica  Exposicion  <|«é^ 
y  debe  ser  y  significar  el  imperio  de  la  paz;  es  decir,  el  imperiodeb 
ciencia,  del  arte,  de  la  industria,  y  del  comercio  :  que  son  la  vidad^î^ 
humanidad,  mientras  que  la  guerra  es  la  muerte. 

Brindo  por  el  engrandecimiento  cientifico  de  la  Francia  y  de  t&^ 
mi  pais,  y  porque  para  el  Congreso  prôximo  de  Viena  do  se  l»*^ 
turbado  la  concordia  de  las  naciones  y  podamos  todos  tranquitain*»*'' 

I 

dedicarnos  àprocurarel  mayor  progreso  delacienciayespecialmeotc*^' 
la  dermato-sifiligràfia. 

M.  LE  D'  Zambaco - Paèh A  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Devant  cette  réunion  deTélite  des  savants  confrères  du  monde  t>D') 
à  quel  titre  ai-je  donc  pris  la  parole,  après  les  discours  éloquenl^  ', 
m'imposaient  silence?  A  titre  de  trait  d'union.  Messieurs,  entre  It^»'^' 
gers  parmi  lesquels  le  hasard  m'a  jeté,  de  par  ma  naissance,et  le^^r 
çais,  parmi  lesquels  j'ai  voulu  absolument  me  placer,  par  mon  opt! 
contre  les  décrets  de  la  nature  ;  et  cela  en  connaissance  de  cause,  a| 
avoir  vu  de  près,  étudié  et  admiré  les  qualités  de  cœur  el  Ve^y^- 
d'esprit  de  cette  noble  nation  dont  je  suis  lier  d'avoir  fait  la  mK» 

J'ai  connu.  Messieurs,  un  père  de  famille,  homme  sensé,  iu>*rc 
indépendant,  qui  n'a  point  voulu  imposer  à  son  fils  la  religion  il«*  " 
ancêtres.  Il  lui  a  enseigné,  jusqu'à  l'âge  de  sa  majorité,  loul^  ^^  ' 
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us  t-econiiues  ou  non  par  l'ËUit,  sans  l'influencer,  le  laissant  libre  de 
)i5ir:  quelle  est  la  religion  que  co  jeune  homme  a  choisi,  ce  n'est  point 
le  lieu  <le  le  dire.  Mais  ce  que  je  crois  pouvoir  aflirmer,  c'est  que  si 

pères  imitaient  cet  exemple  pour  ta  nationalité  de  leur  lils,  sans  leur 

utquer  dés  leur  enfance  leurs  propres  sentiments,  leur  choix  nescmil 

i  discutt^le. 

j»  France,  Messieurs,  est  le  pays  classique  de  la  liberté  et  de  l'égalité 

)  hommes,  depuis  cette  date  mémorable  que  rË\position  et  nos  Con- 

is  viennent  consacrer  d'une  manière  sï  brillante  en  Tace  du  monde 

Lier. 

Hais  je  ne  veux  point  parler  politique,  je  me  borne  A  parler  s<:ienco. 

(Cette  grande  et  belle  Frnnce,  si  patriote  quand  il  le  faut,  est  si 

ërate,  si  supérieure,  lorsqu'il  s'ngitde  science  et  de  talent,  h  toutes 

idées  étroites  de  limites  et  de  fronlîêrfi  qu'il  y  a  eu  un  moment, 
issieurs,  où  les  trois  doyens  de  nos  Facultés  étaient  des  étrangers  nés 
rs  la  France  : 
H.   Orllls,   espagnol,  était  le  doyen   de  la  Faculté   de    médecine; 

Rossi,  italien,  était  le  doyen  de  la  Faculté  de  droit;  et  M.  Milne 
iwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences.  Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait 
s  exemples  pareils  dans  un  autre  pays.  Et  nos  éminents  confrères 
rangers  qui  ont  bien  voulu  honorer  ce  Congrès  par  leur  présence 
int^ils  pas  constaté  la  cordialité  avec  laquelle  ils  Turent  reçus  partout, 
elte  que  l'iU  leur  nationalité? 

jije  n'abuse  pas  de  votre  patience,  Messieui-s,  je  dirai  deux  mots 
kre  sur  ce  Congrès  mémorable  qui  a  prouvé  les  progrés  gigantesques 
■mplis  dans  ces  derniers  temps  en  dermatologie  et  en  syphiligruphie, 
s  auxquels  tes  savants  français  ont  pris  une  si  large  part. 

ftssieurs,  il  y  a  un  quart  de  siècle  que  la  dermatologie  et  la  syphili. 

Tiîe  parisiennes  étaient  placées  chacune  sous  un  drapeau  diffénfnt; 
L'  ?  ces  deux  drapeanx  étaient  souvent  en  hostilité 
l'Ecole  (le  Saint-Louis  cl  l'École  du  Midi.  Lesdissen- 
i  aussi   bien  entre  les  maîtres  que  parmi  leurs 
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d'affectueux  souvenirs,  qui  ont  instruit  et  séduit  tant  de  géoérato 
médicales  françaises  et  étrangères,  ces  deux  chefs,  Tun  de  Saint-Luuî^ 
et  Tautre  du  Midi,  sont  assis  côte  à  cùte,  la  main  dans  la  main. 

Cette  fusion  des  deux  Écoles  est  donc  aujourd'hui  un  fait  accompli  «rt 
c'est  à  M.  Fournier,  ancien  élève  de  TËcole  du  Midi,  passé mailredepj> 
des  années,  et  quel  maître,  vous  le  savez,  qu  a  échu  rhonnear  & 
couronner  cette  fusion,  en  devenant  professeur  officiel  danscelhôpiu. 

Mais,  Messieurs,  à  côté  de  cet  enseignement  officiel,  brillant,  ce  yni. 
injustice  et  ingratitude  que  de  ne  pas  placer  renseignement  libr- 
aussi  remarquable  et  marchant  côte  à  côte  avec  le  premier,  sans  fM>^ 
ment,  sans  jalousie. 

Nous  autres,  Messieurs,  qui  avons  appartenu  aux  générations  p^ 
sées,  nous  devons  toute  notre  reconnaissance  à  renseignement  \'^^ 
qui  nous  a  appris  la  médecine.  Il  faut  bien  Tavouer,  Tenseignein  î 
officiel  était  bien  incomplet,  bien  boiteux  de  notre  temps,  et  quic'C; 
ne  récoltait  que  de  lui,  restait  positivement  ignorant,  principa!»'!'^:' 
en  syphiligraphie  et  en  dermatologie,  sciences  qui  n'avaient  point  1-^ 
représentant  à  TÉcole.    Le  chef  célèbre  de  Thôpital  du  Midi  d-* 
apprenait  la  syphiligraphie,  et  les  professeurs  également  libr^  •' 
Saint-Louis,  les  Devergie,  les  Cazenave,  les  Gibert,  les  Hardy,  na- 
enseignaient  les  maladies  cutanées. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  renseignement  officiel,  si  brillammeot  J- 
pensé  par  M.  Fournier,  n'empêche  pas  non  plus  les  Vidal,  les  Be>D* 
les  Hallopeau,  les  Quinquaud  et  leurs  élèves,  passés  déjà  maitrt^ 
prendre  une  large  et  très  fructueuse  part  à  renseignement  des  n-'.  - 
Vous  connaissez  tous.  Messieurs,  leur  zèle  infatigable  et  leurs  travi 
si  remarquables,  inutile  d'y  insister;  vous  venez  de  les  applaudira 
frénésie. 

Au  Midi  et  à  Lourcine,  de  même,  les  Mauriac,  les  Du  CasteL  lesBa 
les  de  Beurmann  et  leurs  collègues  continuent  les  anciennes  lo- 
tions, non  avec  moins  de  succès  et  parallèlement  à  rhôpitalSaint-l'  -^ 
Les  futurs  confrères  n'ont  qu'à  les  suivre  pour  s'instruire.  Je  |* 
donc  un  toast  à  la  gloire  de  La  syphiligraphie  française,  repre>'^ 
avant  tout  autre,  par  notre  vénéré  et  célèbre  maître,  M.  Ricord.  e: 
gloire    de    la    dermatologie    française,    représentée   par  son  <:•  ^ 
M.  Hardy,  deux  branches  importantes  de  la  science  médicale,  uc!-^ 
fusionnées  aujourd'hui. 

Et  maintenant,  Messieurs,  un  mot  de  reconnaissance  pour  M.  Lj 
un  des  fondateurs  du  musée  de  Saint-Louis,  cette  nouvelle  > 
d'instruction  qui  {\xq  encore  mieux,  dans  l'esprit,  les  parol^^ 
maîtres.  J'ai  tant  appris  en  le  visitant,  que  voulant  concourir  2  * 
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succès,  dans  la  mesure  de  mes  faibles  moyens,  je  lui  offre  mes  aqua- 
relles sur  la  lèpre  et  mes  reproductions  en  plâtre,  avec  promesse  de 
les  augmenter  dans  l'avenir,  au  fur  et  à  mesure  que  l'occasion  se 
présentera. 

M.  Peyron,  Directeur  de  l'Administration  de  l'Assistance  publique  : 

Messieurs, 

L'Administration  de  l'Assistance  publique  est  trop  soucieuse  des  inté- 
rêts du  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  pour  ne  pas  être  reconnaissante 
à  tous  ceux  qui  contribuent  à  son  accroissement.  Aussi,  je  reçois,  en 
soD  nom,  avec  la  plus  grande  gratitude,  le  don  que  lui  fait  si  généreu- 
sement ce  Français,  deux  fois  Français,  le  D'  Zambaco-Pacha. 

M.  LE  Professeur  Kalindero  (de  Bucharest)  : 

Messieurs, 

C'est  avec  une  émotion  particulière  que  je  prends  la  parole  dans  cette 
enceinte  qui  me  rappelle  mes  souvenirs  passés,  mes  émotions  et  mes 
spérances  dans  l'avenir  :  je  suis,  en  effet,  élève  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
ù  j'ai  été  interne  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Hardy. 

Je  porte  ce  toast,  messieurs,  à  ma  chère  France,  si  généreuse  pour 
i  Roumanie.  Je  lui  souhaite  tous  les  bonheurs,  et  je  désire  qu'elle  se 
ippelle  que  nous  sommes  ses  pionniers  dans  l'extrême  Occident. 
Je  porte  ce  toast  à  notre  cher  maître,  le  D'  Ricord,  qui  doit  être  bien 
îureux  de  se  voir  revivre  et  dans  son  élève  Diday  et  dans  le  plus 
une  et  le  plus  alerte  de  tous,  le  professeur  Fournier. 
Je  porte  ce  toast  à  notre  Président,  à  mon  cher  maître  le  profes- 
ur  Hardy,  qui  sait  si  bien  conserver  les  traditions  de  la  clinique 
inçaise  ;  je  lui  souhaite  de  voir  se  prolonger  longtemps  cette  jeunesse 
i  ne  s^est  pas  démentie  malgré  l'âge. 

Je  porte  ce  toast  au  Comité  d'organisation  de  notre  Congrès,  qui  nous 
)erinis  de  nous  trouver  tous  réunis. 

fe  porte  enfin  ce  toast  aux  cliniciens  de  l'hôpital  Saint-Louis,  auxquels 
souhaite  tout  le  courage  nécessaire  pour  qu'ils  continuent  ce  beau 
uvement  scientifique  si  profitable  aux  progrès  de  la  dermatologie,  et 
*ini  eax  je  tiens  à  ranger  encore  et  à  saluer  particulièrement  l'homme 
ant  et  modeste  par  excellence  qui  a  été  le  promoteur  de  cet  incom- 
*able  musée  de  Saint-Louis,  le  clinicien  qui  voit  ainsi  se  continuer 
[  fructueux  enseignement,  notre  vénéré  maître  M.  Lailler. 


870  Samedi  10  août  * 

M.  le  D-^  LuTZ  (de  Saînt-Paul,  Brésil)  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Je  me  suis  réservé  pour  ce  soir  une  petite  commumcation  quinanmi 
su  trouver  sa  place  dans  les  ordres  du  jour  déjà  surchargés  desUcbenplu 
et  acuminé,  pityriasis  ruhra,  syphilis,  lèpre  et  autres  affections,  touth 
plus  ou  moins  désagréables.  Je  crois  avoir  assisté  dans  ces  denie^ 
jours  au  développement  d'une  autre  affection  plus  bénigne  et  plo^ 
agréable  qui,  quoiqu'on  ne  puisse  la  classifier  de  nouvelle,  pouHanUi 
pas  encore  été  observée  dans  de  si  grandes  dimensions.  Cest  tv«r 
plaisir  que  je  Tai  vue  prendre  le  caractère  épidémique  et  j'ai  mèiDeUi^ 
des  vœux  pour  qu'elle  parvienne  au  degré  d'une  pandémie  universeic^ 
Je  dois  avouer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  purement  cntanéf  ou 
systématisée  tégumentaire,  pour  parler  avec  M.  Leloir  ;  elle  d><4  a* 
externe  ni  superficielle,  mais  se  localise  surtout  dans  les  centres  ot-r 
veux.  Pour  la  contracter,  il  faut  une  certaine  disposition  que  je  cp^^ 
cependant  très  généralement  répandue  entre  nous,  et  je  pense  qu'Uni 
a  que  très  peu  de  sujets  absolument  réfractaires.  N^tre  affection  p^ 
débuter  d'une  manière  aiguë  par  une  éruption  et  une  explosion  sabiî' 
mais  cependant  je  crois  devoir  la  classer  parmi  les  inflammations  cbr- 
niques  se  rapprochant  de  la  dermatite  herpétiforme  par  ses  ponsy^ 
récidivantes. 

Elle  n'est  point  liée  à  l'abus  de  l'alcool  ou  des  plaisirs  de  It  tai 
mais  ses  manifestations  sont  favorisées  par  des  libations  d*un  vin  g*-: 
reux  et  je  dirai  même  par  un  menu  choisi.  Ce  qu'il  y  a  decarienx,(^  " 
qu'elle  est  d'autant  moins  étudiée  qu'elle  nous  est  plus  famiiiè^ 
qu'elle  n'admet  pas  de  différence,  ni  de  nationalité,  ni  même  d  . 
représentant  le  type  pur  d'une  affection  internationale.  Vousawi^ 
deviné  qu'elle  est  de  nature  essentiellement  psychique  et,  ual'r^'  "^ 
contagiosité,  n'a  rien  de  commun  ni  avec  la  petite,  ni  avec  U  ^  - 
vérole.  On  n'y  trouve  point  de  microbes,  pas  même  des  psorospert 
comme  dans  la  maladie  de  Paget.  On  ne  peut  l'inoculer,  par^  ^ 
quiconque  en  a  la  disposition,  la  contracte  spontanément,  et  il  f>''^' 
garder  de  vouloir  l'atténuer,  parce  qu'un  degré  intense  est  de  l- 
coup  préférable  à  une  forme  légère  et  superficielle.  Ainsi  que  j' 
jamais  redouté  de  guérir  trop  vite  les  eczémas  des  enfants,  crai.: - 
hélas!  plutôt  de  les  guérir  trop  lentement,  ce])endant  je  ne  voiht 
pour  rien  au  monde  combattre  cette  affection,  craignant  par  *^  "^ 
pression  d'amener  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  pour  notrt* 
nisation. 
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Je  De  vous  parlerai  pas  de  l'examen  mici-osuopique  parirû  que.  à  un 
banquet  comme  le  D^tre,  od  évite  avec  raison  l'usage  des  coupes  micros- 
copiques, et  du  reste  cette  affection  doit  toujours  être  appréciable  àTœil 
nu.  Je  regrette  de  ne  pas  posséder  des  moulages  Baretta  de  tous  les 
eonfrères  présents  qui  ont  contracté  celte  afTeclion  pour  en  orner  le 
musée  del'hApilal,  mais  pour  le  moins  nous  avons  eu  soin  d'en  faire 
une  photographie- 
Messieurs  et  chers  confrères,  je  crois  devoir  finir  ici  ma  description 
fVBgmentaire  de  celle  alTection,  parce  que  je  crois  que  tous  vous  devei 
déjà  en  éprouver  les  sympt<^mes.  En  eiTet,  l'afTeL-lion  dont  je  vous  par- 
lais est  cette  atTection,  cette  sympathie,  cette  amitié  qui  nail  de  la  col- 
légialité, de  la  communauté,  non  seulement  de  l'inslruclion,  mais  aussi 
des  tendances  et  des  sentiments  de  nous  tous  qui  avons  étudié  la  méde- 
cine ea  général  et  la  dermatologie  en  parliculier. 

Et  comme  les  différents  membres  d'une  famille  éparpillée  sur  la  sur- 
^  face  du  globe  cherchent  à  se  réunir  pour  mieux  se  connaître,  ainsi  nou^ 
tous,  membres  de  la  grande  famille  médicale  en  général,  dermatolo- 
gisteen  particulier,  nous  nous  sommes  réunis  ici  et  nous  nous  retrouve- 
rons de  trois  en  trois  ans  pour  jouir  de  cette  intimité  familière.  Je  me 
permets  d'exprimer  mes  vo-ux  que  cette  sympathie,  celte  amitié,  cette 
affection  mutuelle,  collégisle  en  fait,  aille  toujours  en  croissant  et  que 
notre  science  donne  l'exemple  de  cette  fraternisation  inlernationale 
dont  la  généralisation  est  réservée  à  des  siècles  plus  éclairés  et  plus 
lieureux  que  le  nûtre.  L'affection  mutuelle  internationale  des  dermalo- 
logistes,  quel  rêve  ! 

* 

ï  Mes  premières  paroles  seront  des  paroles  de  remerciemenb.  J'ai  élé 
[knnché  profondément  par  les  marques  de  bienveillante  sympathie  et 
id'eslime  que  vous  m'avei  témoignées,  et  si,  trop  ému  pour  répondre 
-de  suite  aux  applaudissements  dont  vous  m'avez  comblé  à  notre 
[dernière  séance,  je  le  fais  seulement,  à.  présent,  c'est  le  cœur  plein 
Hd'nae  douce  émotion  et  d'une  immense  gratitude  que  je  vous  prie 
^d'accepter,  tous  ici  présents,  l'expression  de  mon  éternelle  reconnais- 
Isance. 

\i  Si  j'ai  eu  quelque  part  dans  l'idée  première  de  ce  Congrès,  s'il  est  vrai 
4iue  j'ai  consacré,  sans  compter,  mon  temps  et  ma  peine  à  sa  prépara- 
;lion,  j'en  suis  bien  largement  récompensé  mainlenanl,  par  le  succès,  le 
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très  grand  succès,  pouvons-nous  dire,  qu'il  a  obtenu  et  par  U  cerliiaJe 
que  celte  œuvre  internationale  se  perpétuera  grâce  ft  votre  vote  d'anjonr- 
(l'hui. 

Ha  dette  personnelle  acquittée,  je  dois  adresser  â  tous  les  [iienibrr< 
du  Congrès  les  remerciements  du  Comité  d'organisation  (wuc  Iwt 
empressement  â  suivre  les  travaux  du  Congrès  et  le  lèle  qu'ils  onl  mis i 
faciliter  la  tâche  des  secrétaires. 

Plusieurs  d'entre  vous  ont  été  délégués  officiellement  au  Conçr^p» 
leurs  gouvernements  respectifs  ou  leurs  cités. 

La  Belgique  a  délégué  M.  Dubois-Havkvttii  ;  le  Brésil,  M.  Oscii  » 
BuLHOEs;  le  Chili,  M.  Valdés-Horel;  l'Espagne,  M.  Castelo;  la|Ni'rt*Pi 
H.  Hahold-Roschbb;  le  Portugal,  M.  Zkferino  Falcao  ;  la  RépQhliqw 
Argentine,  M.  Baldomeho  Sommer  ;  la  Roumanie,  MM.  Kalixoero,  Pitik 
et  Stepuasesco. 

Nous  les  prions  de  recevoir  nos  remerciements  et  de  les  transmelt'*' 
ceux  qui  les  ont  envoyés  vers  nous. 

Vous  avez  loué  l'aménagement  et  la  décoration  de  notre  salle  lif  k»i- 
quel  qui,  tous  les  jours  et  ce  matin  encore,  servaiL  au  service  hûspiltlW 
Une  transformation  si  rapide,  et  q«e  vous  avei  bien  voula  jufw  ^"^ 
réussie,  n'aurait  pu  s'opérer  si  noue  n'avions  rencontré  aupm  4' 
l'Administration  un  empressement  auquel  je  suis  henreax  de  rnl" 
hommage. 

Je  remercie  M.  Peyron,  directeur  de  l'Administration  de  TAwi^w*^ 
publique,  d'avoir  bien  voulu  permettre  que  ce  banquet  qui  lermiW' 
joyeusement  notre  Congrès  ait  lieu,- lui  aussi,  à  l'hâpilal  Saint-l/'-' 
J'ai  trouvé  dans  M,  Grandry,  directeur  de  cet  hôpital,  un  collabont-' 
aussi  dévoué  qu'infatigable,  et  je  vous  prie  de  vous  joindre  4  m>»  P''  ' 
lui  témoigner  publiquement  l'expression  de  notre  reconnaissance. 

Messieurs, 

M.  le  D'  Baldomero  Sommer,  délégué  de  la  République  A^geDtiD^  "■-• 
a  demandé,  pour  l'emporter  dans  son  pays,  la  petite  bannière  de  la  if- 
blique  Argentine  qui,  de  même  que  toutes  les  autres  bannières  dn  f*^ 
représentés  au  Congrès,  ornait  notre  salle  de  travail  et  décore  au»*'.  ~ 
soir  notre  salle  de  fête. 

Nous  avons  trouvé  l'idée  charmante  et  nous  avons  pensé  que  à'»-' 
encore,  parmi  vous,  voudraient  peut-être  imiter  cet  exemple. 

Sur  ces  rubans  aux  trois  couleurs  de  la  patrie  française,  j'*'  '' 
inscrire  le  nom  et  la  date  de  notre  Congrès.  Nous  attacherons  ces  ci>cï'" 
à  chacune  de  ces  bannières  et  nous  serons  heureux  de  remettre  c«i  <:' 
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peaux  ainsi  décorés  des  couleurs  françaises  tt  ceux  d'entre  vous,  délégués 

ou  représentants  autorisés  des  pays  étrangers,  qui  nous  feront  l'honneur 

de  nous  les  demander. 
Confiés  &  ces  mains  amies,  qu'ils  s'en  aillent  de  par  le  monde  rappeler 

que  la  France  fut,  en  cette  année  1889,  la  grande  hospitalière  pour  tous 

les  peuples. 

Ceux  qui  les  emporteront  conserveront  ainsi  un  souvenir  durable  des 
jours  heureux  que  nous  venons  de  passer  ensemble.  Puissent-ils  parfois, 
en  les  contemplant,  retrouver  les  doux  sentiments  de  l'heure  présente  ; 
puissent-ils  sentir  monter  de  leur  cœur  à  leurs  lèvres  quelques  paroles 
de  gratitude  pour  ceux  qui  les  ont  accueillis,  et  souhaiter  que  pour  la 
cause  du  progrès  et  de  la  civilisation,  pour  la  gloire  de  l'huinanité,  vive 
et  prospère  &  jamus  la  nation  françûse  ! 

Pois  on  passait  au  fumoir;  les  délégués,  avant  de  se  séparer,  recevaient  en 
sourenirles  bannières  de  leurs  pays  respectifs,  oraëes  de  cocardes  françaises; 
les  mains  se  serraient  une  dernière  fois,  et  l'on  se  donnait  rendez-vous  à 
Vienoe,  dans  Iroisans. 
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1.  On  8ome  disre^arded  phenomena  of  Lapas, 

by  Balxanko  Squire,  M.  B.,  Lond. 
Surgeon  to  the  British  HospiUl  for  Diseases  of  the  Skin. 

I  désire  hère  to  call  atlention/to  some  points  in  the  pathology  of  Lupus 
which  are  worthy  of  attention,  but  which  so  far  as  I  know  are  not  referred  to 
iii  any  of  the  numerous  text  books  which  hâve  recently  been  published. 

In  using  the  word  Lupus  I  mean  the  disease  which  is  oflen  designated  under 
the  title  of  Lupus  vulgaris  ;  I  do  not  include  the  disease  which  of  late  years 
bas  been  styled  Lupus  erythematosuSf  for  that  is  for  me  a  disease  quite  dis- 
tinct name.  I  hâve  proposed  the  name  Vespertilio  {VespertUio,  a  bat}  for  the 
(ast  form  Lupus,  and  as  I  think  ought  to  be  called  by  quite  a  distinct  named 
disease. 

In  this  paper  then,  I  am  referring  only  to  Lupus  and  not  to  Vespertilio. 

I.  One  of  the  phenomena  of  Lupus  which,  so  far  as  I  know,  bas  hitherto 
emained  unnoticed  is  this  ;  namely  that  in  some  cases  the  disease  comports 
(self  in  a  manner  qui  le  unlike  its  usual  habit.  Ordinarily  the  disease  bas 
ertain  régions  of  prédilection.  As  a  rule  it  aitacks  ilrst  the  face,  preferring 
particular  part  of  the  face  namely  the  iower  half  of  the  face,  and  exhibitiug 
decided  proclivily  for  one  particular  spot  namely  the  Iower  half  of  the  nose. 
ow  in  some  cases  this  préférence  is  conspicuously  lost  ;  the  disease  exhibits 
ppareaCly  no  prédilection  whatever  for  its  accustomed  haunts.  It  is  présent 
i  many  places,  but  in  none  of  its  usual  situations  ;  not  anywhere  on  the  face, 
yt  on  the  gums,  or  on  any  part  of  the  buccal  mucous  membrane,  not  on  the 
ïcky  or  on  the  hands  or  feet,  or  the  forearms  or  legs.  But  this  aberration  of 
fsition  would  not  alone  be  sufûcient  to  ideniify  the  phenomenen  in 
lestioD.  Lupus  is  occasionally  met  with  in  unwooted  situations  witbout 
fwerer  exhibitiug  any  further  peculiarity.  Thus  I  hâve  seen  it  affecting  one 
the  buttocks  only,  and  although  it  was  of  many  years  duralion  and  exten- 
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sively  developed  in  that  situation,  it  was  nevertheless  absent  from  er^ry  otiier 
part  of  the  body. 

Now  in  the  condition  I  am  referring  to,  there  is  a  further  pecaliarity  la 
addition  to  the  misplacement  of  the  disease  namely,  that  each  patch  o{  lupu 
is  placed  side  by  side  with  another  pathological  condition.    That  condition  is 
a  pre-existent  scar  ;  not  however  a  scar  caused  by  previous  lupos,  bat  a  scv 
resulting  from  other  causes.    I  first  saw  such  a  phenomenoo,  maoy  yein 
ago,  in  the  case  of  a  child  nine  years  of  âge  in  whom  numeroas  sars  len 
présent  at  différent  parts  of  the  body.  A  clear  history  of  thèse  scars  cooiloot 
be  obtained  either  from  the  girl  or  from  her  parents,  but  they  were  probîbly 
the  relies  of  scrofulous  ulcers,  they  certainly  were  not  the  relies  of  preriouslupitv 
Now,  at  the  time  the  child  came  under  my  care,  every  one  of  Ihese  old  ^an 
had  become  aiTected  with  a  small  patch  of  Lupus  at  some  part  of  the  ed^  e^ 
each  scar.   Thèse  scars  were  situated  at  Yarious  parts  of  the  trunk,  tbe  thid:! 
and  the  upper  arms.    The  patient  had  no  trace  of  lupus  in  any  of  the  osci 
situations  of  lupus.     Since  then  I  bave  seen  several,  but  not  maoy  sinuU-' 
cases. 

Now  in  thèse  instances  the  impression  produced  on  my  miod,  althoogh  I 
cannotprove  its  correctness,  is  that  the  individuals  thns  aflected  wouldh^' 
remained  freefrom  Lupus  if  they  had  not  had  scars.  I  belicTe  that  they  ïU 
Lupus  because  of  their  scars.  Hère  I  may  recall  the  fact  that  cancer  ^\\\  '^' 
uncommonly  develop  itself  on  the  edge  of  an  old  scar.  It  îs  well  knovD  'L' 
scars  are  predisposing  causes  of  cancer.  But  that  scars  are  predisposing  t^^^- 
of  lupys  is  a  fact  which  I  believe  bas  remained  hitherto  unknown.  If  then.  &* 
I  allège,  scars  of  any  kind,  are  in  themselves  a  cause  of  lupus,  somel^^tl^ 
thereby  thrown  on  the  ordinary  progress  of  the  disease.  The  well-kov" 
obstinate  tendency  of  lupus  to  recur  on  the  edge  of  an  old  lapus^scar  is  ^-^ 
in  some  measure  accounted  for. 

But  scars  are  pot  the  ouly  potent  causers  of  Lupus.    I  say  «  poteft' 
because,  in  cases  of  the  kind  I  bave  referred  to,  scars  are  appareolly  a^^' 
of  giving  rise  to  the  development  of  lupus  in  individuals  who,  otherwisc,  V"^- 
never  bave  beeo  attacked  by  the  disease.    Such  a  presumptioa  is  jastiâa>' 
by  the  circumstance  that,  in  such  cases  as  I  am  quoting,  the  disease  bad 
developed  itself  in  any  other  situations  than  on  the  edges  of  scars.    Itis' 
merely  a  question  of  lupus  appeariog  in  a  situation  ,which  woold  havt  1^- 
exempt  if  an  old  scar  had  not  been  there.    It  is  a  question  of  iodiTid*^ 
becoming  attacked  by  lupus  who  would  hâve  remained  altogether  free  ^  • 
lupus  if  they  had  been  exempt  from  old  scars. 

There  is  another  potent  cause  of  lupus.    This  cause  is  well  exemplitîei: 
case  which  came  under  my  care,  some  years  ago,  at  the  British  Bospiti^ 
Diseases  of  the  Skin.    The  patient,  a  woman  thirty  years  of  âge,  vas  aff*-  ' 
with  necrosis  of  the  cartilage  of  one  of  the  floating  ribs.    This  proàt: 
sinus  on  one  side  of  the  loins.    From  this  sinus  a  thin  purulent  di^bi' 
constantly  trickled  down  the  patientas  side.   The  edgos  of  the  sinus  V  i^ 
afTected  with  lupus,  and  the  disease  spread,  but  not  uniformly  in  ail  dirra. 
It  spread  only  downwards,  being  limited  to  that  portion  of  the  skva  ^ 
was  constantly  moistened  by  the  purulent  discharge. 

I  am  of  course  well  aware  that  a  similar  phenomenon  is  oflen  to  l 
with  when,  in  the  case  of  lupus  invading  the  face  of  a  scrofulous  per> 


bubmaxillai'y  gUiiJ  underjjoc»  chronii:  suppuialion  aiid,  liur^Uiig  givus  rise  Ut 
■  sinus.  In  such  cases  tlie  eilge  of  Uie  sinus  ijenerally  becomes  alTected  wïUi 
lupus.  It  is  the  habit  of  must  palbulopista  to  ascribe  sucli  invasion  of  the 
edge  of  the  sinus  lu  thc  aulo-inoculubility  of  Lupus,  an<i  lo  assume  Ihat  lliu 
l}rmph3tic  vessels  hâve  conveyed  ihe  disea^e  frorn  Ihe  sktji  of  the  t'aide  to  Ihe 
Ijrmpathic  glands.  Wilhout  dispuling  tbal  assumptiou  in  the  last  tiamed  condi- 
tion, I  nevertheless  daim  that  it  cannot  account  for  the  yirimvj/  develupmenl 
of  lupoa  on  the  edge  of  a  sinus,  leading  from  a  carions  rib- «cartilage.  Il  seems 
clear  therefore  Ihat  the  edge  of  a  sinus,  whether  produccd  by  a  carions  rib  or 
a  snppurating  lymphatic  gland,  is  ïtselfa  potcnt  cause  of  lupus,  quite  indepeii- 
deDtly  of  any  auto 'inoculation  of  lupus  Ihat  may  co'incidently  be  taking 
place.  How  if  au  old  ulcer,  such  as  the  moutli  of  a  sinus,  is  capable  of  pro- 
Ting  a  atarting  point  for  lupus  in  an  individual  olbeiwise  quite  exempt  from 
lupus,  it  would  follow  that  the  chronic  ukers,  «hicli  me  so  often  produced 
bjr  lupus  itseir,  must  of  Ihemselves  be  mosl  potent  perpelualors  oflliedisease. 

I  therefore  submit  tliat  the  two  distinl^l  kinda  of  fact  that  I  hâve  brought 
forward  are,  each  of  Ihem  of  some  scicnlidc  ïntere^t  :  naniely  as  leodlng  lo 
elucidate,  in  some  tangible  degree,  Ihe  marvellous  chronicily  of  oiie  of  the 
most  chronic  of  ihe  diseases  that  we  hâve  to  deal  nilh. 

U.  Now  let  me  pass  to  anolbei-  of  the  hitherlo  unreco»iiiized  phenomena  of 
Lupus.  I  refer  lo  a  very  oslonishing,  but  yet  a  very  vonslant,  phenomenon  of 
lupus  which  however  bas  nevertheless  quite  cscaped,  as  I  bt;lieve,  the  allen- 
lion  ofdermatoiogists.  Il  is  well  known  lliat  one  of  the  favourita  situatiouB 
of  lupus  is  Ibe  hand  :  that  hcre  lupus  cummits  ravages  which  (considering 
its  bebaviour  in  olher  régions),  are  Qisloniïhiiig.  Althougli  lupus  destruys 
completely  the  carlilaginous  pari  of  the  uose,  nevertheless  the  portion  of  the 
Bose  whoM  framework  is  conslructed  of  bone  always  escapes  deslrucliou,  So 
also  comparativety  thick  although  soft  structures,  such  as,  the  lips,  leslst  tbe 
■avages  of  lupus,  even  wben  allacked  by  it  on  botb  surfaces,  at  least  in  su 
fU"  that  they  always  escape  ab^^olule  destruclion.  Now  Ihe  Ungers  are  compa- 
'ratively  (bick.  They  are  as  thick  at  leasl  as  the  lips.  They  are  provided  aUo 
iwith  a  strong  bony  framework.  Hut  yet  the  Ungers  wben  atlacked  by  lupus 
are  always  complelely  de^lroyed  by  the  disease.  Tendons,  hones,  every  struc- 
ton;  of  llie  linger  vanishes  coinpletely.  So  tbal  one  may  meel  witb  hand-i 
wtaicfa  look  as  if  ail  of  the  Ungers  and  the  tburab  had  been  amgiutaled  at  the 
heads  of  tlie  metucarpal  hones.  This  I  say  is  u  sufticienlly  aslonishitij;  phe- 
nomenon of  Lupus,  baving  in  viow  ils  beliaviour  in  olher  situations.  Now 
bere  is  the  plui-e  for  raentioning  nnulher  phenomenon  of  an  exiremely  quaint 
lùnd.  It  is  to  this  phenamciiim  that  I  délire  to  draw  attenlion,  bccausc  1  do 
Bot  Sod  it  mentioiied  in  any  of  tbe  lext  books  that  I  hâve  cousulted.  In  a  hand 
làai  mutilated  there  willbe  found,  neatly  perched  over  Ihe  heads  of  each 
«Mlacarpal  bone,  the  nail  of  the  corresponding  flnger  :  a  nail  perfcctly  wetl 
lbm«d,  and  growîng  mosl  tuxunanlly  anJ  prosperously  in  its  new  and  some- 
iritat  strauge  situation.  There  it  isl  liieJ  on  to  the  end  of  ihe  long  raeta- 
carpat  bone  :  just  as  in  olden  limes  Ihe  head  ut  a  criminal,  whose  body  had 
l'&aen  cast  away,  used  lo  be  llied  on  to  a  pôle.  Oflentimes,  when  I  hâve  eiami- 
Ked  Qngers  that  had  not  yut  been  completely  deslroycd  but  only  shorlened 
I  by  lupm,  I  hâve  seen  the  faithful  Tinger  nail  clinging  bravely  to  the  eud  of  the 
imutUated  fini^er.     1   bave  found   ihe    nail  alnays  at  tbe  cud  of  Ihe  flnger  : 
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namely  whether  the  finger  bas  been  only  slightly  sbortened,  or  on  Ihe  cob- 
trary  very  much  sbortened.  So  that  evidently,  as  the  Qnger  graduAj  metts 
away  under  the  influence  of  lupus,  so  the  finger-nail  graduallj  siob  don- 
wards  on  the  apex  of  the  shortening  flnger,  until  the  nailfiua!ljoomai« 
rest  on  the  head  of  the  metacarpal  bone. 

But  1  do  not  bring  forward  thèse  disregarded  phenomena  of  UpQS,  mettly, 
bccause  they  are  quaint  and  odd.  I  draw  attention  to  them  becaose  it  seens 
to  me  that,  io  the  future  such  phenomena  may  not  improbably  throv  sow 
useful  light  on  the  natural  history,  and  even  on  the  betler  treitmentoforiii- 
nary  cases  of  lupus.  I  myself  can  only  regret  that  I  am  unable  to  drav  (in- 
clusions, of  the  kindi  suggest,  from  thèse  most  interesling  data.  Wearerf 
course  aware  that  the  matrix  of  the  nail  is  a  highly  vitalised  stradnre,  Hi 
great  deal  more  than  this  is  involved  in  the  weird  joumey  of  tbe  nail  èm 
the  whole  lenglh  of  the  moribund  finger. 


II.  Clinlcal  study  and  analysls  off,000  cases  ofpsoriasii 

par  le  D'  L.  Dungan  Bulklet, 
Physician  to  the  New  York  Skin  aod  Cancer  Hospital,  etc. 


The  persistency  and  rebelHousnesstotreatmentof  psoriasis  are  sov^i^* 
nized,  and  so  very  little  is  actually  kuown  in  regard  to  ils  eliologymd  oitat 
that  ail  contributions  to  its  natural  history  and  ail  records  of  climcii  fJ^ 
rience  with  it  are  of  more  or  less  practical  and  gênerai  interest  and  valK.  ^ 
bas  occurred  to  me,  therefore,  that  a  review  and  report  of  twenty  yeanoH* 
vation  and  treatment  of  the  disease  may  not  be  without  interest,  «od.  i^* 
hoped,  some  little  profit.  While  the  study  and  analysis  of  a  thoosand  €a«^ 
which  bave  been  obsenred  in  private  and  public  practice,  may  not  yieW  i' 
startiing  or  briliiant  results,  or  disclose  aoy  very  new  facts  regardio?  '^ 
disease,  or  its  treatment,  they  will  at  least  exhibit  certain  data  taken^io  p*'' 
from  cases  among  the  more  intelligent  and  wealthier  classes  in  tbe  cous- 
nity,  and  will  présent  the  natural  history  of  the  disease  in  a  maoocr 
heretofore  attempted. 

Psoriasis  is  now  described  as  a  chrooic  affection  of  the  skin,  exhibiliec   ' 
red,  slightly  elevated  palches  or  spots,  of  varying  size  and  shape,  e^n^'- 
circular,  covered  with  a  greater  or  less  quantity  of  dry,  white,  silver)  h-^" 
heaped  together,  tbe  lésions  tending  to  develop  chiefly  on  the  exteofor  ^' 
faces. 

Psoriasis  is  a  well  deûned  disease,  quite  distinct  from  ail  olh^  aflo.-' 
of  the  skin,  and,  as  far  as  is  known,  always  produced  by  the  same  C3>* 
although  little  or  nothing  is  known  accurately    in  regard    to  tbe  b^- 
of  that  cause.  It  should  never  be  confounded  with  a  scaly  stage  oî  k»^-- 
as  one  frequently  observes  to  be  the  case  in  practice;  this  raay  ox^' 
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ODe  follows  the  teachings  of  M^ilson  (i],  who  applies  the  term  psoriasis  to 
«(  a  mitjgated  or  chronic  form  of  psora  or  eczéma  »,  «  wheo  the  skin  is  red, 
coarse,  thickened,  wrinkled  or  smooth,  brittle,  dry,  itchy,  desquamating,  and 
disposeà  to  become  moist  on  being  rubbed.  »    Although,  as  will  appear  later, 
in  a  certain  small  number  of  cases  psoriasis  and  eczéma  somelimes  seem  to 
JDlermlDgle,  or  interchange,  or  alternate,  they  are  distinct  and  separate  affec- 
tions, although   at  times  exhibiting  somewhat  similar  symptoms.     Wilson 
recoguized  well  the  separate  character  of  the  disease  under  considération,  but 
describes  it  under  the  title  of  a/pAos,  using  also  the  désignation  lepra  which 
lalter  term  is  now  applied  ezclusively  to  Elephantiasis  Grœcorum,  or  true 
leprosy. 

Psoriasis  should  also  be  well  separated  from  syphilis,  with  which  it  bas  no 
connection  whatever  ;  for,  although  Me  Gall  Andersen  (2)  in  is  excellent  mono- 
graph  on  this  disease  says  that  «  there  is  a  non-syphilitic  and  a  syphililic 
form,  »  ail  more  récent  writers  agrée  in  conflning  the  name  psoriasis  to  the 
disease  nnder  considération,  and  never  apply  it  to  the  scaly  papular  syphilide. 
We  will  find,  therefore,  that  many  cases  which  raight,  by  some,  be  classed  as 
psoriasis  are  qui  te  other  affections,  and  quite  a  share  of  the  instances  of  so- 
^Ued  psoriasis  palraaris  and  plantaris  are  only  lésions  of  syphilis,  or  chronic 
forms  of  eczéma,  or  tylosis,  affecting  the  palms  and  soles;  we  shall  find  later 
hat  true  psoriasis  attacks  the  palms  and  soles  exceedingly  rarely,  and  then 
mly  when  it  bas  already  manifested  itself,  often  to  a  greatextent,  on  other 
sortions  oî  the  surface;  rare  exceptions  to  this  are  occasionally  seen. 
In  like  manner  the  term  psoriasis  bas  somelimes  beeu  applied  to  an  afTec- 
OD  ot  the  tongue  which  bas  no  connection  with,  nor  relation  whatever  to, 
le  disease  under  considération  :  indeed  among  many  hundred  cases  of  pso- 
asis,  seen  in  public  and  private  practice,  I  hâve  yet  to  satisfy  myself  thaï 
oriasia  ever  attacks  the  tongue.  The  so-called  psoriasis  lingusB  or  ichthyosis 
igux  will  often  be  found  to  be  syphilitic  in  origin,  or  that  curions  affection 
iw  known  by  the  name  of  leueoplakia,  Such  cases,  therefore,  should  be 
cluded  from  our  study. 

Furning  now  to  a  considération  of  the  statistics  of  psoriasis  which  are  to 
m  the  baais  of  this  study  I  find  that  the  records  of  thèse  thousaud  (3)  cases 
ihis  afTectton  occur  among  25,443  cases  of  miscellaneous  skin  diseases  in 
▼aie  and  public  practice  :  it,  therefore,  forms  3,93  per  100  of  ail  cases, 
thèse,  322  cases  occurred  in  private  practice  among  7,076  cases  of  gênerai 
a  disease,  giving  a  per-centage  of  4.55  ;  and  678  cases  in  public  practice, 
yng  48,367  miscellaneous  skin  cases,  with  a  proportion  of  3.69  per  400. 
lay  be  interesting  to  note  that  among  the  private  cases  eczéma  stands  first, 
i  2^350  cases,  forming  one  third  of  ail  cases  ;  acné  comes  second  with 
7  cases  or  over  20  per  100;  syphilis  ranks  third,  with  6,5  per  100; 
psoriasis   fourth  on  the  list;  next  to  psoriasis  comes  Ihe  forms  of  alopecia 

Wilson.  On  Diseases  of  the  Skin,  6tb  édition,  London,  1861,  p.  112. 

Andersen.  On  Psoriasis  and  Lepra,  London,  1865,  p.  1. 

By  Bomc    previous  error  in  coniputation  I  found  recentlythat  mypersonal 

of  psoriasis  did  not  amount  to  quite  one  thousand,  and  1  bave  taken  the 
y  of  including  in  the  statistics  a  few  private  cases  of  the  late  Dr.  H.  D.  Bulkley, 
i/.so  a  few  from  the  books  of  my  colleague,  Dr.  Fox,  at  the  Skin  and  Cancer 
tal. 
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with  3,5  per  100  ;  then  tbe  varîeties  of  tiaea  ia  almost  the  sanM  proportion. 
and  so  on  through  the  eighty  odd  différent  skin  affections  preseoled  m  \V 
cases  analyzed. 

In  the  large  statistics  compiled  during  the  past  eleven  yean  bj  thi  mea- 
bers  of  the  American  Dermatological  Association  (1)  psoriaâs  is  foond  to  foria 
but  3.32  per  100  of  the  138,226  cases  coUected,  there  being  a  loUl  ti 
4,549  cases  of  psoriasis  recorded.  In  examining  the  separate  reports  fr^si 
différent  cities  which  compose  this  total  it  is  interesting  to  note  that  the  p^ 
centage  of  psoriasis  cases  varied  very  considerably,  not  only  belveen  ik  u^ 
Yidual  districts  but  also  in  différent  years.  Thus,  the  perceDtagesfiroab' 
several  cities  stand  as  follws  :  New  York,  4.11;  Chicago,  3.3;  Philadelphie 
3.2;  Boston,  3.06;  St.  Louis,  2.6;  and  Baltimore  1.8  per  100.  In  om  year? 
report  the  per  centage  in  New  York  stood  at  5.7,  while  the  sameyearlbat  j 
Baltimore  was  only  0,06  of  1  per  100. 

A  possible  etiological  déduction  may  be  made  from  thèse  figures, namely.tt:: 
the  disease  seems  more  prévalent  in  New  York  and  Boston  where  the  ciiiu: 
is  subject  to  great  and  trying  changes  of  température,  with  mucb  inmiT* 
and  that  the  same  is  found  in  Chicago,  where  a  like  conditioa  is  ion.:. 
with  the  substitution  of  lake  moisture  instead  of  that  from  the  sea.  b  a  >^ 
série  of  returns  from  Toronto,  Canada,  for  five  years,  psoriasis  is  reporte^  ' 
form  6.4  per  iOO  of  miscellaneous  skiu  cases;  the  atmosphehc  conL'^ '•' 
hère  are  also  mucb  the  same  as  in  Chicago.    On  the  other  hand,  in  the  n*» 
mer  climate  af  Baltimore  and  St.  Louis  the  disease  is  foand  to  be  mochW* 
prévalent  :  indeed,  that  of  Baltimore,  1.8,  stands  in  striking  cooUastti)': 
4.11  per  100  observed  in  New  York. 

It  is  also  not  a  little  striking,  in  view  of  claimed  malarial  origin  of  p^^' •' 
sis,  thaï  it  should  be  found  relatively  seldom  iu  St.  Louis,  where  this  el^Q 
in  so  widely  diffused  and  manifests  itself  so  actively. 

Psoriasis  appears  to  occurin  varying  frequency  in  différent  countries.  Tl. 
Wilson  (2)  found  it  lo  form  6.28  per  100  of  10,000  gênerai  skin  cases  ic  ^ 
vate  practice  in  London  ;  and  Andersen  (3)  reports  7.5  per  100  in  GU^  ** 
aod  even  over  10  per  cent,  in  priva  te  practice.  On  the  other  hao«l,i<'^ 
fast  (4)  it  formed  only  2.i  per  100  in  hospital  practice,  and  Meomisfi 
reports  2.8  per  100  in  the  General  Hospital  in  Vienna. 

The  following  table  présents  the  âges  of  one thousand  patients  wiU p' 
sis  at  the  time  of  applying  for  treatment. 


(i)  Transactions  of  the  American  Dermatological  Association,  12th   mcttîDi. 
p.  81. 
(2)  Journal  of  Cutaneous  Medicine,  Vol.  III,  London,  1869,  p.  233. 
(3}  Andersen.  Analysa  of  11,000  Cases  of  Skin  Diseatts,  London,  ifTit,  pp- 
(4)  Journal  of  Cutaneous  Medicine,  Vol.  III,  London,  1869,  p.  276. 
(1)  Neumanu.  Lehrbuch  der  Ilautk,,  Wien,  1873,  p.  239. 
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TABLE  I 


Ages  of  One  Thousand  Patients  with 


Psoriasis. 


AGES.  PRIVATE. 

m.  f.         t. 

5  yrs.  and  uiider  .  .  0  11 

5  lo  10  yrs 2  5        7 

10       15        5  6      11 

15       20        17  24      41 

20       25        25  24      49 

2b       30        29  22      51 

30       35        33  15      48 

35       40        29  10      39 

40       45        24  2      26 

45        50        13  6      19 

50        55         7  4      11 

55        60        3  3        6 

60        65         .......  6  2        8 

65        70         2  1         3 

70        75         2  0        2 

Âge  unknowii 

Total ~Î97  725  ^322 


PUBLIC 

1 
t. 

TOTAL 

m. 

f. 

t. 

2 

1 

3 

4 

4 

22 

26 

33 

24 

27 

51 

62 

38 

38 

76 

117 

52 

36 

88 

137 

63 

56 

119 

170 

52 

32 

84 

132 

23 

29 

52 

91 

21 

36 

57 

83 

14 

13 

27 

46 

13 

11 

24 

35 

5 

5 

10 

16 

3 

8 

11 

19 

1 

3 

4 

7 

0 

1 

1 

3 

19 

26 
344 

45 

678 

45 

334 

1000 

By  ihis  table  it  appears  that  maies  are  more  often  afTected  with  psoriasis 
an  females,  they  hère  forming  53.1  per  100  of  the  entire  number,  and  the 
aales  forming  46,9  per  100  ;  Ihis  corresponds  somewhat  to  the  proportion 
served  by  others,  Neumann  making  the  proportion  of  maies  65  per  cent. 
Tbe  youagest  patient  seen  with  the  disease  was  a  female  about  two  years 
âge,  the  oldest  a  maie,  just  seventy-Ûve  years  of  âge.  It  will  be  seen  that 
i  largesi  number  of  cases  applied  for  treatment  bel  ween  the  âges  of  25  and 
wheii  there  were  170  cases  out  of  the  thousand.  Between  20  and  25  years 
%ge  ihere  were  137  cases,  and  between  30  and  35  years  of  âge  132  cases, 
lelatively  few  cases  were  seen  during  the  Tery  early  years  of  life.  In  but  4  ins- 
ces  the  patients  were  flve  years  or  less  of  âge  ;  in  the  next  five  years  there 
ured  33  cases  ;  of  thèse  27  were  females  and  6  maies.  It  will  be  observed 
>  that  relatively  few  cases  are  met  with  in  advanced  life,  but  80  cases  in  the 
re  thousand  being  seen  after  50  years  of  âge.  Of  the  entire  thousand  the 
ase  was  seen  in  439  patients  between  the  âges  of  SO  and  35  years  of  âge. 
is  impossible,  however,  to  draw  from  this  table  any  exact  conclusion  with 
ird  to  the  âge  or  period  of  life  at  which  psoriasis  is  most  likely  to  mani- 
itseif,  for.  by  référence  to  the  next  table  it  will  be  seen  that  the  éruption 
monly  ûrst  appears  at  a  much  earlier  âge  than  will  be  inferred  from  the 
îding  table. 
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TABLE    II 

Ages  of  A84  Patients 
At  the  First  Appearanct  ofthe  Eruption  of. 

Psoriasis. 

AGES.  PUIVATE. 

m.        f.         t. 

1  to    2  yrs 1         1        2 

2  3        1        i        2 

3  0        7        5       12 

5        \0        Il       H       22 

iO  15        22  33  55 

i5  20        37  24  61 

20  25         34  13  47 

25  30        \9  9  28 

30  35         17  1  18 

35  40         12  5  17 

40  4o         8  0  8 

45  50        7  3  10 

50  55         2  2  4 

55  60        1  1  2 

60  65        1  1  2 

65  70        0  0  0 

Total 180    110    290 


Comparing  this  table  wilh  the  precediug  one  it  will  be  seen  that  the  L\ 
number  of  cases  in  any  period  of  five  years  was   that  obser?ed  belvee- 
âges  of  20  and  25  years,  where  there  were  88  cases,  the  largest  namber  li 
preceding  table  being  between  the  âges  of  25  and  30.    There  is  aiso  sees  ' 
a  large  number  between  the  âges  of  10  and  20  years,  which  gave  157    • 
or  nearly  33  per  100  of  the  entirc  number.    [t  will  be  aIso  noted  it'- 

19  instances  it  was  recorded  that  the  éruption  had  begun  by  or  bef.i^ 
years  of  âge,  and  in  nearly  half  the  cases  the  éruption  had  began  bj  or  l 

20  years  of  âge.    It  will  also  be  seen,  bowever,  that  in  a  certain  diu:^' 
instances  the  éruption  may  first  develop  even  at  an  adyanced  period  c' 
two  cases  being  recorded  as  Ûrst  appearing  between  65  and  70  yean  <    - 
and  two  cases  between  60  and  65  years  of  âge.    The  total  number,  bo<  ' 
fîrst  developing  afler  the  âge  of  50  years  is  very  small,  hardly  4  pei  ctL 
the  entire  number. 

It  is  a  little  curious  to  note  that  while  in  the  period  between  '«"^  * 
15  years  of  âge  the  females  are  consîderably  in  the  prépondérance,  as: 
the  next  flve  years  the  maies  are  greally  in  excess,  and  during  the  pen^^ 
tween  20  and  25  years  of  âge  there  were  60  maies  to  28  females  ;  a  p<^ 
suggestion  might  be  drawn  from  this  in  regard  to  the  effect  ofthe  latti' 
lopment  of  the  sexual  functions  in  maies  than  in  females. 
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TakiDg  the  décades  of  life,  we  find  that  in  54  instances  the  éruption  flrst  de- 
velopedduring  the  ûrst  décade,  in  157  instances  in  the  second  décade^  I5S  in 
the  third  décade,  68  in  the  fourth  décade,  34  in  the  ûfth  décade,  15  in  the 
sixth  décade,  and  4  in  the  seventh  décade.  Thèse  facts  appear  qaite  opposed 
to  the  statement  of  Neumann  (1),  who  asserts  that  the  emption  generalîy  first 
ippears  aboat  the  sixth  year  of  life. 

The  earliest  period  at  which  the  disease  manifested  itself  was  in  a  maie,  in 
ihe  càse  ot  a  yoong  gentleman  17  years  of  âge,  in  wbom  the  emption  had 
îxisted  since  he  was  weaned,  before  he  was  two  years  old.  The  youngest 
èmaie  was  in  a  girl  aiready  mentioned,  seen  at  the  âge  oftwo  years,  seen  soon 
ifter  the  development  of  the  éruption.  Wilson  (2)  states  that  he  bas  obserred 
he  disease  at  the  âge  of  three  months,  bis  next  youngest  patient  being  2  i-2 
cars  of  âge.  He  states  also  that  he  bas  known  psoriasis  to  make  its  ûrst  ap- 
earance  at  85  years  of  âge,  and  also  in  another  patient  at  73  years  of  âge. 
laposi  (3)  bas  seen  an  eight  months  old  chiid  with  psoriasis,  the  falher  also 
aving  the  same  disease  severely. 

The  natural  history  and  termination  of  psoriasis  is  a  subject  of  very  consi- 
érable  interest  and  one  upon  which  as  yet  very  little  light  bas  been  thrown. 
'e  bave  aiready  seen  from  the  preceding  table  that  it  may  begin  at  any 
^riod  of  life,  although  in  almost  one  balf  the  cases  the  éruption  was  fonnd  to 
"gin  before  the  âge  of  twenty  yeai's.  Having  once  begun,  the  disease  shows 
self  to  be  one  of  the  most  rcbellious  of  ail  affections  of  the  skin,  tcnding  to 
main  îndeflnitely,  with  little  if  any  inclination  to  spontaneous  recovery. 
!ginning  early  in  life  it  may  persist,  in  spite  of  active  and  prolonged  treat- 
ent,  even  to  advanced  âge,  although  after  middle  life  it  often  becomes  less 
onounced  and  in  certain  cases  may  become  conflned  to  a  few  lésions  giving 
tle  annoyance.  In  a  certain  small  proportion  of  cases  it  will  seem  to  disap- 
ar  even  without  treatment  and  to  remain  absent  for  varying  periods, 
rhaps  entirely.  Such  cases,  however,  are  extremely  rare,  and  even  appear 
dépend  on  some  radical  change  in  the  mode  of  life  or  on  a  change  of  abode. 
yrolonf^ed  résidence  in  a  warm  climate  will  sometimes  sufflce  to  completely 
est  the  disease,  but  it  may  again  develop  when  the  patient  returns  to  a 
der  or  more  changeable  climate.  There  does  not  seem  to  be  any  favorable 
luence  exerted  on  the  disease  by  puberty,  the  éruption  manifesting  itself 
te  as  severely  during  açd  after  that  period  as  before  ;  indeed,  in  some  in- 
icos  the  disease  seems  to  be  aggravated  thereby. 

ittle  can  be  stated  in  regard  to  the  antécédent  conditions  leading  to  the 
*ase,  it  making  its  appearance  most  unexpectedly  under  the  most  diverse 
Jitions  of  life  and  under  the  greatest  possible  variations  of  circumstances  ; 
only  will  it  appear  after  exhaustive  diseases  and  in  those  debilitated  by 
DUS  excesses,  but  it  comes  equally  in  subjects  who  are  apparently  in  the 
'  best  health  and  enjoying  ail  the  éléments  of  a  healthy  and  proper  life. 
tudy  of  the  historiés  of  the  cases  hère  analysed  fails  to  discover  any 
le  cause  or  élément  or  even  combination  of  causes  or  éléments  to  which 
disease   may  be   attributed  ;    although,    as   will   be    mentioned   later, 

Neiiiuaiin.  Lehrbuch  der  Haulkrankheileny  ^\ien^  1813,  p.  259. 
Wilson.  Lectures  on  Dermatology,  1871-3,  London,  1813-1876. 
Kaposi.  Paihol.  ufuL  Therap.  der  ffautkr.^  Wien,  1883,  p.  394. 


884 


Appendice 


several  distinct  types  of  the  éruption  may  be  made  out,  as  foand  in  tho)- 
exhibiting  the  scrofulous,  gouty,  and  rheumatic  diatheses. 

The  éruption  of  psoriasis  is  seen  clinically  to  develop  in  yarioas  maimen, 
and  vith  quite  différent  degrees  of  severity.  In  some  veryyoo&gsTibjeci!, 
even,  it  appears  as  quite  a  sudden  outburst,  affecting  simaltaneooslr  or  ia 
rapid  succession  the  varions  parts  of  the  body  and  extremities  ;  in  othetii- 
stances  a  few  spots  appear  hère  and  there,  and  deTelop  bat  slowlj,takiDgT^rr 
considérable  time  before  a  large  surface  is  affécted  ;  in  some  instances  t* 
éruption  remains  conflned  to  a  particular  locality,as  the  scalp  or  backor  cb'st 
for  some  considérable  period,  often  for  years,  aad  then  from  anknown  caos^i 
more  or  less  suddenly  develops  so  as  to  in  volve  very  much  of  the  sorfsce. 

However  or  whenever  the  eruptioo  began,  the  analysis  of  thèse  cases  shori 
it  to  hâve  been  most  chronic  and  rebellions,  lastiag  in  many  instances  evn 
during  the  entire  life  of  the  patient  in  varying  degrees  of  severity. 

The  following  table  exhibits  the  duration  of  the  disease  before  the  pat^:i' 
came  under  treatment  : 

TABLE  III 

Duration  of  Psoriasis  In  414  cajses  ai  the  tfme  of  appljii^ 

for  treatment. 


DURATION. 


PRIVATE. 


PUBLIC. 


v>u: 


1  mo.  to    3  mos 


3 

6 

6 

i  yr. 
2yr. 
3 

to 
to. 

1  yr. 

2  yrs 

3  yrs 

4 

4 

5 

5 

10 

10 

15 

15 

20 

20 

25 

25 

30 

30 

40 

40 

50 

ToUl  . 

.  . 

m. 
8 
7 

13 

10 

9 

12 

10 

30 

25 

17 

14 

5 

8 

3 


f. 
3 
8 
7 
10 
5 
8 
6 

24 
17 
12 
2 
0 
2 
1 


t. 
11 
15 
20 
20 
14 
20 
16 
54 
42 
29 
16 

5 
10 

4 


m. 
5 
8 
7 
7 
4 
4 
4 

20 
6 
4 
8 
0 
0 
0 


f. 
4 
9 
2 
5 
3 
3 
2 
13 
11 
5 
1 
3 
0 
0 


i. 
9 

17 
9 

12 
7 
7 
6 

33 

17 
9 
9 
3 
0 
0 


m 


171     105    276 


77      61      138 


Vie  see  from  this  table  that  the  natural  history  of  psoriasis  is  reckx*- 
years  rather  than  by  months  or  days.  Thus,  ont  of  414  cases  in  which  rs^ 
data  were  preserved,  it  is  found  that  in  231,  or  56  per  100,  the  empt.: 
ezisted  for  a  period  of  over  ûve  years,  and  in  four  instance  il  is  reçoit  ' 
the  éruption  had  been  présent  between  40  and  50  years  before  the  p^ 
came  uader  treatment. 

Comparatively  fev  cases  were  observed  at  or  sooa  afler  the  be^nu^  ' 
disease,  only  20  ia  whom  it  had  lasted  less  than  three  months.  Il  viil  >«  * 
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later  that  this  is  a  fact  of  no  little  importance  in  connection  with  the  proper 

(reaCinent  of  the  disease. 
It  woiild  be  interesting  to  know  more  deflnitely  the  exact  duration  of  the 

disease  in  those  patients'who  hâve  become  free  from  the  éruption  and  who 

hâve  remained  without  any  manifestations  ;  but  unfortunately  such  statistics 
are  extremely  difQcult  to  obtain  in  an  ofQce  practice  and  among  out-patients, 
who  are  seen  only  during  the  actual  existence  of  the  éruption,  or  who  seek 
advice  only  as  long  as  they  may  désire  ;  moreover,  a  large  number  of  such 
cases  are  seen  but  once  or  twice,  generally  in  consultation.  Somethtng  more, 
hovevpr,  can  be  learned  of  the  obstinacy  o£the  complaint  by  a  considération 
of  the  length  of  time  during  which  some  of  the  patients  were  under  observa- 
tion, either  for  a  continued  existence  of  the  éruption  or  for  récurrences  of  the 
same.  This  is  exhibitcd  in  the  following  table  : 


TABLE  IV 
Duration  of  ohserxation  of  296  patients  with 


Psoriasis. 


DURMION. 

PRIVATB 

« 

PUBLIC. 

TOTAL. 

m. 

f. 

t. 

m. 

f. 

t. 

i  mo.  to 

3  mos.  . 

44 

24 

es 

20 

27 

47 

115 

3 

6 

<C 

12 

28 

K 

3 

8 

36 

6 

i  yr.  .  . 

26 

KH 

41 

3 

1 

4 

45 

1   yr.   to 

2  yrs  .  . 

14 

2 

16 

3 

5 

8 

24 

2 

3 

12 

6 

18 

1 

1 

2 

20 

3 

4 

8 

6 

14 

2 

0 

2 

16 

i 

90 

o                .    .     . 

3 

2 

5 

0 

0 

0 

5 

5 

10 

9 

11 

20 

0 

0 

0 

20 

0 

15 

9 

4 

13 

0 

0 

0 

13 

$ 

20 

2 

0 

2 

0 

0 

0 

2 

Total 


143      82    225 


34      37      71 


296 


is  seen  hère  that  a  large  number  of  cases»  over  one  half,  were  seen  for 
paratively  short  periods  oftime,  less  than  six  months,  and  in  looking  at 
lotes  of  thèse  cases  we  flnd  that  quite  a  proportion  of  them  yielded  to 
ment  and  were  apparently  cured,  while  of  course  a  large  number  were 
tight  oi  before  any  conclusions  could  be  drawn  as  to  the  ultimate  results 
îatment;  the  remaining  half  of  the  cases  were  seen  for  varying  periods  of 
more  commonly,  however,  not  in  consécutive  months  oryears,  butoften 
a  lapse  of  a  greater  or  less  length  of  time.  In  studying  the  records  of 
cases  we  find  that  as  we  advance  in  the  length  of  time  during  which  the 
its  had  previously  had  the  disease,  and  also  in  that  during  which  they 
unâer  treatment,  we  discover  a  smaller  proportion  of  them  receiving 
ment  beneÛt,  until,  in  many  cases  which  bave  been  for  some  years  under 
'ation  and  treatment  the  question  of  therapeutics  has  narrowed  itsell 
to   remoTing  récurrent  éruptions  or  preventing  their  appearance  on 
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csrrying  out  uf  the  remédiai  mcasures  su^^ested.  Su  many  palients  foiidly 
suppose  that  wben  the  éruption  ia  iroproving  the  gain  will  be  contiauous  and 
constaut,  that  they  to  a  greater  or  less  degree  retax  tlioir  eiïorls,  and 
become  mure  or  less  caroless  in  Iheir  treatmenl,  until,[nnaUy,  a  freah  crop  of 
éruption  warns  tliem  of  tUe  nccessity  of  resoming  the  active  fight. 

There  can  be  no  greater  error  thaii  Ihïs  on  the  part  of  the  phyfiidao  or 
patient,  for  the  nalural  hjstoryor  the  disease  shows  conclualvcly  that  ît  has 
aLmost  oo  tendcncy  lo  a  self  limitation  ;  but,  having  once  begun  the  disease 
exceedingly  iikely  to  continue  during  ail  of  the  patient's  life,  unless  checked 
by  médical  means  or  b;  otber  influences  relating  to  diet,  hygiène  or  cliroate, 
of  wbich  we  Icnow  but  litlle. 

Altliough  it  haa  just  becn  remarked  that  in  a  considérable  share  of  cases 
tbe  rebelliousness  of  psoriasis  is  largety  chargeable  to  the  patient's  care- 
lessness  and  want  of  persistency  in  Ireatment,  it  is  doubtiess  true  that  in  a 
certain  proportion  of  instances,  wbich  I  believe  to  be  relatively  small,  the 
disease  really  seems  to  be  incurable,  honever  ftiitbfully  and  inteltigently  the 
treatmenl  may  bave  been  prescribed  or  carried  oui. 

Tfais  is  ezemplilied  in  the  case  of  a  young  lady  who  «as  undov  obserialîon 
aod  treatment  for  Iwelve  years  :  the  éruption  bad  begun  in  her  twenty  ycars 
before  she  was  flrsl  seen,  when  she  was  but  ten  years  old,  and  it  persisted  in 
spïte  of  mucb  and  varied  treatment,  wliich  it  is  bclieved  was  faitbfully  carried 
out.  A  certain  amount  of  bcneflt  could  always  be  oblained,  but  il  would  only 
be  transitory;  remédies  woulJ  soon  lose  their  elfer.t  and  disagrre  with  Lbe 
patient  and  ihv  course  of  the  case  was  often  mnsl  dislieartening.  The  face  was 
a  prominent  point  of  attack  and  the  éruption  very  often  caused  her  much 
dîslress,  both  mental,  aod  at  time:«,  physical.  Whcn  last  seen  recently,  at  about 
4S  years  of  âge.  the  éruption  was  still  présent  to  a  ver)'  troublesome  degroe. 
From  the  wcll-kuown  rebelliousness  of  the  disease  lbe  question  ia  ofteu 
asked  wbether  it  is  really  curable,  or  wlielher  It  must  not  be  rcckoned  as  an 
incurable  a<Te<'tion.  To  tbis  I  commonly  reply  that  the  discase  is  indced  one  of 
tbe  most  rcbellious  of  ail  tbose  appearin^  upon  the  skin,  but  that  in  a  certain 
proportion  of  cases  it  is  undoubtedly  cumble,  under  pruper  conditions.  The 
relative  curabilîty  of  psoriasis  appears  to  dépend  very  largely  upon  se»eral 
conditions,  sncb  as,  the  âge  at  whîch  the  éruption  lirst  appeared,  the  period 
in  the  disease  at  wbich  treatment  is  commcnced,  tbe  cbaracter  ofthe  treat- 
ment employed,  and  the  failhfulness  with  wbich  tbe  same  is  persisted  in. 

In  regard  to  the  âge  at  which  the  éruption  appears,  psoriasis  is  certainly 
mosteasily  coDlrolled  in  children.  If  laken  holdofvlgorously  and  if  treatment 
is  persisted  in  faitbfully.  i  thcrcfore  urge  parents  most  earncstly  to  sacrifice 
erery  thing  in  lbe  attempt  lo  frec  their  children  from  the  disease  in  Iheir 
earliest  years,  for,  if  neglected  or  impropetly  treated,  psoriasis  is  not  only 
lar  more  Iikely  lo  persist  many  years  nalurally,  but  will  probably  become 
more  and  more  rebellions  to  troatmt'iil.  Crises  of  psoriasis  flrst  developiiig 
belween  lbe  âges  of  SO  and  25  years  are  apt  to  be  cxreedingly  rrbellious, 
allhougb  I  bave  known  such  Instances  lo  be  fured  :  tbose  in  which  the  ernp- 
lion  appears  much  later  in  life  will  often  yield  very  readily,  especiully  if  they 
nccur  in  ^uly  siihjccls  wberc  this  élément  can  be  modillcd  by  diet  or  Ireut' 
ment. 
This  brings  lis  to  lbe  second  point,  viz.  :  that  lbe  prognosis  of  psoriasis 
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dépends  considerably  upon  the  date  in  the  disease  at  which  the  treatment  is 
commenced.  When  the  éruption  has  existed  for  a  long  time  and  the  pso- 
riatic  habit  has  become,  as  it  were,  thoroaghly  pronounced,  it  often  seems 
exceedingly  difficult  to  do  more  than  to  give  temporary  relief,  Yery  liltl* 
being  accomplished  in  the  way  of  preventing  relapses  or  eradicating  the  reil 
disease . 

The  third  élément  haying  to  do  with  the  prognosis  of  psoriasis  is  the  cba- 
racter  of  the  treatment  employed.  I  am  well  aware  that  there  are  not  a  fev 
who,  regarding  psoriasis  as  a  local  disease  of  the  skin  with  no  constitation&l 
relations,  will  not  at  ail  agrée  with  me  in  référence  to  the  matters  abont  lo  \* 
stated.  Time  does  not  permit  of  a  full  discussion  of  this  most  impoiUot 
subject  of  the  constitutional  relations  of  psoriasis,  and  as  this  is  a  c\\ivû 
paper  I  will  only  briefly  state  my  own  position  and  belief  in  the  matter,  as  it 
has  been  developed  from  extended  study  and  observation. 

In  my  judgment  it  is  not  sufficient  to  regard  cases  of  psoriasis  solely  froD 
the  standpoint  of  removing  the  éruption  which  happens  to  be  présent  at  the 
time  of  consultation.  I  believe  that  more  ought  to  be  accomplished  thao  tbb, 
and  I  believe  also  that  with  due  diligence  and  proper  care  more  can  be  i^*- 
complished.  While  we  cannot  at  présent  speak  of  the  cure  of  psoriasis,  tb^t  is 
its  permanent  cure,  with  any  amount  of  certainty  or  satisfaction  io  indiTiduil 
cases,  it  is  undoubledly  true  that  in  a  certain  proportion  of  instances  >&*^ 
changes  in  the  habits  and  condition  of  patients  eau  be  affected  by  prolone^ 
and  skillful  médical  care,  that  the  disease,  or  its  skin  manifestations,  «*' 
remain  absent. 

While  we  must  agrée  with  Robinson  (1)  and  Jamieson  (2)  that  «  the  tirst  «t-p 
in  the  diseased  process  is  taken  by  the  cells  rete  Malpighi,  which  lie  neit  !' 
the  derma,  and  not  by  the  papillae,  and  that  psoriasis  cannot  be  regardei  i^ 
primarily  an  inflamatory  disease  or  affection  of  the  upper  layer  of  the  cutis.* 
we  must  still  hold  to  the  belief  that  psoriasis  is  not  a  local  disease  of  the  ^-l  - 
such  as  are  the  parasitic  affections,  epithelioma,  verruca,  etc.  As  we  b»M.  ' 
psoriasis  in  some  way  dépends  upon  an  unknown  constitutional  condU  '^ 
more  or  less  akin  to  rheumatism  and  goût,  and  uniess  this  condition  * 
altered,  the  éruption  will  recur  at  différent  periods  and  with  varyiogseT^T  */ 
To  be  successful,  therefore,  the  treatment  of  psoriasis  must  inclade  iy 
hygiène,  and  proper  médical  measures,  including  both  internai  and  exteru 
médication . 

The  nature  and  pharacter  of  the  measures  necessary  to  affect  this  «iil  > 
considered  later  under  the  head  of  the  treatment  of  the  disease. 

The  heredity  of  psoriasis  is  a  subject  of  some  little  interest  and  one  v^:: 
deserves  more  attention  than  has  hitherto  been  paid  to  it.  The  impressira  j 
very  gênerai  that  the  disease  in  commonly  acquired  by  inheritance;  iodr- 
this  is  about  the  only  etiological  élément  which  is  recognized  with  any  certài  " 
by  most  writers  upon  the  disease.   It  is  a  little  difflcult  to  obtain  reliable  •!''• 
in  regard  to  this  matter,  and  but  little  value  can  be  placed  upon  the  slalrio'* 
obtained  from  the  mass  of  patients  commonly  seen  in  public  practico.  In  *■ 
more  intelligent  class  of  patients  seen  in  office  practice,  however,  we  > 

(1)  Robinson.  New  York  MedicalJournal,  July,  1878. 

(2)  Jamieson.  Medico^Chirurgical  Society  of  Edinburgh^  November,  6  tb,  1879. 
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generally  obtain  the  necessary  lacts  with  a  little  care,  and  this  has  been  done 
in  a  large  share  of  the  cases  hère  analyzed,  in  private  practice,  the  patients 
being  interrogated  both  as  to  the  positive  and  négative  aspects  of  the  question, 
and  the  results  obtained  in  the  322  cases  are  exhibited  in  table  V  : 

TABLE  V. 

Heredily. 

m.       f.        t. 

Cases  with  anterior  heredity 14 

Cases  with  posterior  heredity 6 

Cases  with  no  heredity 74 

Unknown  or  unrecorded 137 

"231 

Number  of  parents  affected 12 

»)          »  grandparents  afTected 3 

»         »  chiidren  aiïected 15 

»         »  brothers  and  sisters  affected 27 

)         »  collatéral  relatives  affected 4 

Hère  we  sec  that  in  but  33  cases  was  there  any  anterior  heredity  recorded; 
of  thèse  27  reported  the  disease  as  having  existed  in  one  or  the  other  of  their 
parents,  and  6  patients  reported  a  grandparent  affected.  In  the  records  are 
'bond  notes  regarding  143  chiidren  of  psonatic  parents.  Of  thèse  but 
16  are  recorded  as  having  ihe  disease,  that  is,  only  a  trifle  over  11  per  100. 
)ut  oî  291  brothers  and  sisters  of  psoriatic  patients,  only  44  are  recorded  as 
ffected,  while  247  escaped,  a  ratio  of  only  17  per  100  ;  of  collatéral  relatives 
bere  were  only  1 1  instances  in  whom  psoriasis  was  reported,  upon  inquiry, 
>  bave  existed.  It  would  seem,  therefore,  from  a  study  of  thèse  cases  atleast, 
lat  heredity  bears  but  a  small  share  in  the  production  of  psoriasis  ;  the 
'oportion  of  instances  exhibiting  this  is  certainly  not  as  great  as  could 
«adily  be  found  among  cases  of  eczéma,  acue,  urticaria,  and  perhaps  other 
in  affections. 

The  location  of  the  lésions  of  psoriasis  is  not  a  little  iuteresting,  although 
t  little  practical  value  can  be  derived  from  the  data  concerning  them.  In 
?  foUowing  table  VI  the  figures  in  regard  to  this  feature  are  recorded  : 

TABLE  VI 
Location  of  Psoriasis. 

LOCATION.  m. 

General 123 

Head 92 

Body 90 

Upper  extremities 97 

Lower  extremities 84 

Genitals 14 

Palms  and  soles 9 


f. 

t. 

90 

213 

65 
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49 
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87 
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57 

141 
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18 
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Thus»  it  was  found  to  be  diflused  in  ail  parts  of  the  body  in 213  instances; 
the  head  was  affected  in  157,  the  body  in  139,  the  upper  extremities  in  184,  de 
Psoriasis  very  rarely  affects  the  palms  and  soles,  but  13  instances  haTingbe^a 
noted  among  the  cases  hère  analyzed. 

The  complications  of  psoriasis  are  often  very  interesting  and  at  times  v^n 
important;  appearing  as  itdoesat  ail  âges,  and  often  lasting  duringmanyy'  rs 
it  naturally  often  co-exists  with  many  other  affections  and  conditions  of  the  b  •:• 
As  is  well  known,  diiring  certain  gênerai  or   exhaustive  diseases  psorii'i* 
will  often  disappeâr  spontaneously  and  rapidly,  especially  during  pneumi  r>i. 
only  to  reappear  with  renewed  activity  when  the  acute  disease  haspass»*^"^ 
The   éruption  is  not  at  ail  infrequently  seen  to  co-exist  with  other  erupti*  ^ 
upon  the  same  patient,  the  one  more  or  less  masking  and  complicatins  th- 
other  ;  thus,  among  the  private  cases  psoriasis  was  recorded  to  hatc  «kuv 
ted  in  différent  individuals  with  no  less  than  eighteen  other  well  reoo^.z  : 
skin  affections  :  in  many  other  instances  such  co-existence  may  hâve  happe 
ned  without  particular  note  having  been  made  of  the  matter.  First  anx*' » 
thèse  stands  eczéma,  which  was  noted  in  20  individuals  with  psoriasis; a r^ 
also  exisled   in   about  the   same   numbcr,   in  a  degree   to  call  for  rci  '. 
and  trealment  ;  syphilis  occurred  in  12  psoriatic  patients,  while  the  r^^^- 
the  skin  affections  were  exhibited  in  one  or  more  patients  withps-ni^N 
Syphilis  stands  flrst  perhaps  in  importance  in  this  connection,  and  wir^**' 
so  complicate  and  mask  psoriasis  that  it  is  exceedingly  difOcult  to  det^mx-. 
with  certainty,  exactiy  the  share  which  the  two  diseases  bear  in  the  enift ■  * 
présent.  When  syphilitic  infection  takes  place  in  psoriatic  patients,  tlieear'-^* 
lésions  will  often  be  found  to  more  or  less  represent  the  disease  under  i'^p*- 
deration  ;  indeed,  the  spots  of  psoriasis  will  thus  undergo  a  modificaticn  v  ' 
will  so  resemble  the  new  syphilitic  papules  scattered  among  them,  tha»  ♦; 
are  hardly  distinguishable  one  from  the  other  ;  the  lésions  of  psoria^l-  » 
become  more  succulent,  more  raised,  of  darker  red,  and  covered  vilh  p  * 
adhèrent.  Armer,  thicker,  more  yellow  and  less  shiny  scates.  As  Ihe  syp^i:'  ' 
poison  yields  to  vigorous  treatment,  the  psoriasis  again  résumes  its  t  ' 
indolent  character,  the  lésions  become  paler  and  flatter,   the  sca]f>3  d 
transparent  and  shiny  ;  occasionally  it  will  be  seen  that  the  psoria^i?  ^ 
yield  in  a  remarkable  manner,  and  largely  disappeâr,  under  the  eff'*<'t': 
active  treatment  given  for  the  syphilis.  But  this  gain  is  not  permanent, . 
the  psoriasis,  if  not  properly  treated,  relapses  speedily. 

The  most  interesting  complications  or  relations  of  psoriasis  are  Iho*'»  »' 
rheumatism,    goût,  and  the  so-called  scrofulous  habit.  The   Inie  <a'.;-s 
relations  bctween  thèse  blood  conditions  and  psoriasis,  bave  not  be«'n  «i^ 
determined,  and  it  is  very  difdcult  te  establish  them  with  any  il-  -' 
certainty  ;  but  clinical  expérience  certainly  shows  them  to  co-exi>t  *i** 
disease,  and  the  symptoms  of  the  one  to  vary  with  the  symptora*" 
other,  to  such  a  degree  and  in  such  a  manner  that  there  can  be  littl' 
but  thaï  some  causal  relation  exists  between  them.  This  is  a  subjivt  ». 
bas  been  already  considerably  dwelt  upon  by  many  writers,  and  th»*  h' 
school  especially  bave  long  recognized  the  arthritic  relations  of  p^-i'-J- 
Bourdillon  (1)  bas  recently  elaborated  the  subject  very  fully  in  regard  to. 


(l)  Bourdillon.  Psoriasis  et  Arlhropathies^  Paris,  1888. 
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chaudes  which  take  placo  in  coiiiiectii>a  n'ilh  a^^Kiavuteil  casti  of  the  diseuse, 
and  Las  collected  a  considérable  number  of  illuslrativf:  rases  :  that  tbere  is 
any  question  that  thèse  psoriatic  and  arlhritic  symptoms  dépend  upon  the 
samc  systemic  change  or  poison,  there  r^n  be  little  doubt  by  one  who  has 
at  aJl  carefuUy  sludied  the  subject  and  followed  sach  cases  clinically  Tor  any 
period  ot  time. 

White  il  is  diflicult  la  détermine  and  demuostralR  any  accurate  relation 
betweeu  the  strantous  ttate  and  psoriasis,  cliniuallf  il  is  vcry  easy  lo  distin- 
^sh  cases  rbich  may  bo  placed  under  the  scrofulous  type  of  the  diaease 
from  those  vbich  belong  to  the  Rouly  class.  While  tlie  éruption  in  this  latter 
condition  is  choracterjzed  by  a  considérable  amount  of  congestion  of  surface, 
h«queatly  by  mnch  irritation  of  the  skin,  either  with  pain  or  itchiog,  and 
Ibe  abundant  production  of  thin  white  scales,  easily  sbed  and  freqnently 
ronewcd.  tlie  slrumous  fomi  of  psoriasis  is  characteriied  by  ils  more  indo- 
lent natare,  a  dalkr  red  of  the  patches,  a  grealer  accumulation  of  more 
yellow,  thickcr,  and  more  adhèrent  scales,  and  the  lotal  absence  of  any 
irritation  on  the  skin.  Tbe  trealmeni  of  the  two  classr<i  of  éruption  is  also 
qui  te  différent,  and  the  internai  remédies  of  value  in  the  strumous  variety 
prore  prejudicial  to  the  éruption  in  arthritic  patients.  No  statistics  faave 
been  prepared  to  eibibit  thesu  features,  but,  from  a  rough  estimate,  1  shoald 
jodge  that  fully  one  balf  of  Ihe  patients  witli  psoriasis  exhibited  to  a  greater 
or  less  degree  the  arthritic  éléments  calling  for  treatment,  while  in  about 
one  half  of  the  remainder  tlie  strumous  nature  of  tho  discasc  should  be 
recognized;  in  the  other  quarter  an  accurate  détermination  with  regard 
to  thèse  features  coald  hardly  be  made. 

In  tbe  large  majorily  of  casr?s  of  psoriasis  the  diseaso  maintains  it  proper 
charade  ri  sti  es  to  the  end.  ofleti  during  a  long  perind  of  yeara  ;  as  it  recurs 
afler  a  grealer  or  less  subsideuce,  it  may  appcar  as  a  punctnic,  guttatc,  num- 
mahu-,  orbicular,  or  gyrale  éruption,  but  it  eau  alwaya  be  recognised  as 
psoriasis,  lu  certain  instances,  however,  it  irilt  mori-  or  less  rhan(!i?  ils 
^iBraclcr  and  approarh  to  »  greater  or  less  degree  those  of  ectema. 
and  pHyriasii  riÂra,  occasionally  being  quite  transformed  inlo  one  or 
the  other  of  tbcse  affections.  As  aiready  mentioned,  in  no  less  than  20  ins- 
taacea  among  the  priïate  cases,  or  6  per  100,  cciema  was  noted  as  présent 
lo  a  grealer  or  less  degreu  :  I  hâve  always  regarded  any  tendeocy  in  psori.isis 
lo  assume  an  eczematous  aspect  as  a  favorable  symptom.  and  in  proportion  as 
this  is  cxhihit*]  in  patients  can  liie  diseasc  be  moi*e  rcadily  managed.  Far 
more  rarely  docs  psoriasis  develop  into  pilyria$U  rubra,  but  I  bave  seen  Ihts 
to  occiir  in  two,  or  perbaps,  tliree  instances  ;  in  tbe  case  of  a  gentleman 
recently  si-en,  now  some  oO  ycars  of  âge  the  disease  had  so  extended  itself 
dnnng  many  years  existence  that  a  large  share  of  the  lower  extremitiea,  and 
also  Ihe  trunk,  had  become alTected  with  eilensÎTe.even, red, surfaces  marked 
by  superDuial  tines, uovering  large  areas and  esacliy  resembling  the  tissue  seen 
iu  pityriasis  rubra.  The  beat  and  burning  in  this  is  sometîmes  intense.  This 
patient  is  also  a  great  suflercr  from  rheumatism.  Boitrdillon  (1)  has  cited  n 
numbur  of  cases  illustratire  of  this. 

The  treatment  of  psoriasis  is  a  subject  iipon  which  very  much  bas  been 

(I)  BourdilloD,  loc.  cit.,  pp.  8,  57.  etc. 
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written  and  yct  one  which  is  by  no  means  clearly  settled  ;  indeed,  it  is  one 
aboutwhich  there  is  still  the  greatest  diversity  of  opinion,  and  further.is  one 
which,  it  may  be  said,  is  in  a  very  unsatisfactory  staie. 

To  those  who  believe  psoriasis  to  be  incurable  as  a  disease,  and  who  odIt 
altempt  the  benefltting  or  removing  of  the  éruption  présent,  the  task  is 
relatively  light  ;  for,  a  number  of  agents  are  known  which  generally  sncceed 
in  eiïècting  a  great  improvement,  or  in  causing  the  éruption  to  disappetr  in 
varying  lengths  of  time.  But  ail  agrée  that  their  efTect  is  at  most  but  local  aod 
temporary,  and  we  Qnd  that  those  who  argue  most  in  favor  of  local  treameat, 
speak  most  expectantly  of  the  probable  return  of  the  éruption,  with  th^ 
coming  change  of  season.  But  patients  with  the  éruption  naturaliy  seek  for 
more  than  this,  and  are  very  properly  désirons  that  they  should  be  freedfrom 
the  disease  in  such  a  manncr  that  they  will  not  be  subjected  to  the  continaal 
annoyance  of  its  récurrence.  In  a  certain  small  percentage  of  cases  it  is  troc 
that  when  once  removed  by  local  means  alone  the  éruption  sometimes 
remains  absent,  even  for  a  period  of  years,  but  this  is  so  much  the  exceptioa 
that  it  is  hardly  ever  counted  upon  or  expected  by  localists.  It  bas  already 
been  mentioned  that  in  order  to  secure  a  more  permanent  removal  of  tbf 
éruption,  treatment  must  include  diet,  hygiène,  and  both  internai  and  exterodi 
médication. 

To  one  who  bas  closely  studicd  diseases  of  the  skin  in  private  pradice. 
there  can  be  little  doubt  but  that  diet  bas  more  or  less  to  do  both  v\th 
the  production  of  skin  diseases  and  their  cure.  In  some  eniptions  th^ 
relations  cxhibitcd  between  dietary  éléments  and  skin  lésions  are  Terr 
striking  and  unmistakable  ;  in  many  others  they  are  more  obscure,  vhûf 
in  certain  instances,  with  our  présent  lighl,  it  seems  very  difficult  to  c^Uio 
much  data  of  value  with  regard  to  the  matter.  In  gouty  and  rheumatic  sabjcts 
with  psoriasis,  the  efTect  of  a  full  and  stimnlating  diet  is  often  most  markedly 
exhibited  in  the  rapid  increase  of  the  éruption,  in  its  congested  and  itTitab> 
character,  and  in  the  freer  production  of  scales  ;  while  a  light  and  unslimu'..- 
ting  di^t  without  the  use  of  stimulants  will  often  be  foUowed  by  a  marked  impi  ^ 
vement  in  the  éruption.  Every  Ihing  contributing  to  the  production  of  an  aci*: 
state  in  thèse  subjects  also  tends  to  increase  the  skin  difQcuIty;  and  o^t^r 
indulgence  in  swects,  pastry,  fermented  wincs,  and  béer  will  often  precîpitate 
an  attack  and  will  always  aggravate  an  existing  éruption. 

Excessive  méat  eating  will  also  increase  the  disease,  which  will  frequecih 
yield  with  much  greater  rapidity,  imder  the  same  treatment  as  before,  wh  r. 
the  amount  of  méat  taken  is  lessened,  or  when  it  is  entirely  eut  oflf  ;  on  tfc 
othor  hand,  oils  and  fatty  matter,  if  properly  digestcd,  aid  in  remoTimc  ih*- 
disease  state. 

Under  hygiène  should  be  included  proper  attention  to  the  clothing  w*>: 
and  to  the  mode  of  life,in  order  to  avoid  ail  check  of  perspiration or  the  chr.b.^ 
of  the  surfaces  at  any  time  ;  this  latter  I  bave  repeatedly  seen  followed  ï} 
the  original  ou tbreak  of  the  disease,  and  also  by  retums  of  the  éruption.  1 
believe  that  only  pure  wool  should  beworn  next  to  the  skin  by  thèse  pAiu  :•> 
both  summer  and  winter.   A  warm  and  equable  climate  undoubtedly  conduo. - 
to  the  cure  of  the  disease,  and  I  bave  known  patients  to  remain  quit-  f .  * 
from  the  éruption  while  in  the  tropics. 

Internai  médication  bas  very  considérable  efTect  on  psoriasis  in  a  Utj' 
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shareofthe  cases,  and  should  never  be  omitted.  In  rheumatic  and  gouty 

subjects  a  pretty  free  and  fuU  alkaline  treatment  very  commonly  will  control 

the  disease  to  a  very  great  extent  :  acétate  of  potassium  is  about  the  best 

remedy,  and  may  be  given  with  a  free  hand,  combined  with  nux  vomica  and  a 

bitter  infusion,  to  which  colchicum   may  often  be    added  with  advantage. 

Citrate  of  potassium  and  the  liquor  potassas  are  aïso  often  of  great  service, 

the  latter  being  given  even  up  to  20  to  30  drops,  or  more,  three  times  a  day, 

freely  dilated.    In  strumous  cases  the  most  brilliant  results  will  sometimes 

be  otained  by  cod-liver  oil  and  hypophosphites,  or  other  suitable  médication. 

In  quite  a  proportion  of  cases  the  éruption  will  seem  to  be  induced  and 

largely  kept  up  by  simple  debility,  and  a  good  iron  tonic,  with  liquor  potassœ 

and  a  little  arsenic,  will  cause  the  great.  est  improvement  in  the  éruption 

even  without  any  local  treatment.    This  is  also  often  required  in  gouty  and 

rheumatic  cases  after  the  congestive  élément  bas  been  removed  -  by  free 

alkaline  remédies.    Attention  should  always  be  paid  to  the  condition  of  the 

bowels,  the  digestive  sjrstem  and  urine  in  psoriatic  cases,  for  if  thèse  éléments 

are  faulty  other  médication  is  often  valueless. 

Arsenic  long  ago  established  its  réputation  and  bas  fairly  maintained  it  in 

the  treatment  of  psoriasis,  and  singly  and  alone  is  perhaps  the  one  remedy  of 

greatest  value  internally  in  this  disease.    But  its  powers  bave  been  more  or 

less  overrated  by  many,  and  everyone  who  bas  had  much  expérience  with 

this  disease  must  bave  witnessed  its  failure  many  times.  That  in  can  power- 

fuUy  affect  the  éruption  and  even  cause  its  disappearance  in  many  instances, 

and  often  effect  a  cure  of  the  disease  in  certain  cases  when  used  freely  and 

persistently,  no  one  doubts.    As  it  is  a  more  or  less  safe  remedy  it  should  be 

given,  when  employed,  in  doses  sufQcient  to  effect  the  purpose  desired,  or 

until  some  of  its  physiological  actions  become  so  pronounced  that  the  dmg 

can  no  longer  be  borne.  Individual  cases  vary  greatly  in  regard  to  the  amount 

ot  arsenic  which  they  can  stand,  and  in  each  case  it  must  be  pushed  fearlessly 

and  faithfuUy  in  the  directions  indicated.    I  do  not  believe  there  is  any 

deleterious  effect  to  the  System  from  the  prolonged  use  of  the  drug  ;  it  is 

well  to  remember  that  it  passes  off  rapidly  with  the  urine,  and  no  traces  of 

arsenic  are  found  in  the  body  a  short  time  after  its  use  bas  been  discontinued, 

even  although  much   had  been  previously  taken.  It  matters  little  in  what 

form  arsenic  is  given,  as  it  is  believed  that  the  minerai  itself  is  the  active 

agent,  and  it  seems  to  ope  rate  about  the  same  in  whatever  combination  or 

form  it  is  given. 

Minerai  springs  are  often  thought  to  be  of  great  value  in  the  treatment  of 
psoriasis,  but  after  very  considérable  expérience  in  their  use  and  after  review- 
Ing  a  recorded  expérience  ofvery  many  patients  at  a  great  variety  of  mi- 
nerai springs,  I  must  confess  that  they  bave  disappointed  me  greatly.  The 
sulphar  springs  are,  in  the  main,  as  is  well  known,  those  which  yield  the  best 
'esultSy  but  even  thèse  I  bave  rarely  seen  to  effect  a  permanent  cure  of  the 
[isease.  Faithful  treatment  at  them  will  very  frequently  be  followed  by  the 
emoval  of  the  éruption  présent,  but  it  bas  sometimes  seemed  to  me  that  the 
ruption  bursts  out  again  with  even  greater  vigor  subsequently  on  account  of 
he  treatment  there  taken;  so  that,  I  cannot  to-day  recommend  a  patient 
rith  psoriasis  to  go  to  any  particular  minerai  spring  with  any  definite  hope 
r  ezpectation  that  great  or  permanent  benefit  will  be  derived  therefrom. 


The  local  Ireatmeiit  i>l'  psoriasis  rovers  a  large  pxounil  aiitl  liai  brea  h 
frequeiilly  and  My  discaased  Ihat  it  is  Uaiilly  worlli  «hiU  la  l^nt(■t  upmU» 
subJDcl  licre.  My  expérience  ceitaiiily  shows  Ihat  the  effect  "£  local  tratawl 
is  bul  local  and  ti^mporary, and  although,  wbcu  applicd  early  and  hirljUnij 
eveu  pi'tiveiil,  lo  a  large  degree,  tlie  dpvelopmeiit  of  Ihe  ei'uptioa,il  qoitc  tn- 
queDtly  lails  lo  elTecl  lliis,  aud  oiily  removes  the  éruption  présent,  witkitil 
ail  influeucing  Ihe  future  of  tlie  case. 

Chrjs&i'obiD  unduubledly  still  liolds  the  first  place  us  a  pqwerfnlif;tilii 
removinglhe  éruption  présent,  but  oti  accountof  the  many  «elL-known  at)»- 
Lions  lo  its  use  I  einpluy  it  comparu tivel y  raiely  in  private  practîce,  aodUia 
mainly  in  a  compound  with  salicylic  acîd  and  coUodion  :  pyrogallic  idd  ud 
anthiarobin  are  of  niore  or  less  value,  but  second  in  active  povertorhrywo- 
bin  :  I  use,  inoiB  than  anytbing  else,  »  liite  precipilale  iu  an  ointmvnl  wiib 
bismuth  uiid  carbolic  acîd.  lu  acutely  developin^  psoriasis  a  soulUiaK  uid  litiit- 
gent  lolioii  of  ealitmine,  and  oxide  or  tinc,  with  caibolic  acîd  and  liiii«  nirr 
wiil  ofteu,  wlieu  combiaed  witli  proper  internai  treatment,  cbeck  the  dettlop- 
ment  of  the  ei  uption  very  satisfactorily.  Alkaline  batbs  bave  provrd  to  b-  iif 
the  grealest  service  in  m  y  cases  of  psoriasis  and  1  mnke  very  frr<-  use  olUitn 
in  their  lieatment.  Oil  of  caile,  as  is  «-ell  knonu,  is  one  of  the  mo«l  «iHcifOl 
remédies  In  the  removal  of  Ihe  éruption  of  psoriasis,  and  I  hâve  foand  i  ift- 
cial  value  in  the  combinalion  suggested.  1  believe,  by  H.  Viiial,  coDpnKd  at 
oil  of  cade,  50.  sapo  viridis  25.  and  glycerilî  amyli  130,  well  rubbed  iiilo  tin 
surface  at  nigbl  and  washed  off  in  the  morning. 

In  concluding  this  atudy  of  the  cases  of  psoriasis  which  hnve  bene  ttmifr 
my  Personal  care  1  wish  af^aju  to  impress  the  vien-,  whi<h  cxperien»  bu 
developed  more  and  more  in  me.  Ihat  psoriasis  is  not  a  local  diaeaM  nf  tbi 
skiu  but  is  most  certainly  a  manifestai  ion  of  some  anderiyiug  constilalioiul 
condition.  Of  thîs  coustitulional  slale  or  condition  «e  as  yct  knov  bul  liul^ 
except  Ihat  there  is  bchind  it  a  proc^ss  of  snb-oxîdation  and  addilj.  otta 
exhibiling  itself  in  rheumalic  and  |:outy  symptoms  :  that  Uii-ir  synipbiBf  v< 
not  murked  in  the  largcr  proportion  of  cases  does  not  ar^c  offainst  tbe  NmI 
slate  or  constitutional  condition  underlying  both.  Unfortonalelx  tfaa  niim** 
copc  has  not  revealed  to  us  any  ono  essential  Tact  in  regard  to  tbc  ln«  um 
or  etiology  of  psoriasis,  and  althougb  several  suggestions  in  rcgud  lo  a  pu*' 
sitic  or  microbic  origin  hâve  beeit  pat  forth,  1  imagine  there  ar«  tew,  iluji 
who  give  ciedeiice  lo  suuh  uccounts.  Wlial  the  future  h-îII  defelop.  if  tBftkiifl 
in  re<;nrd  to  the  etiology  of  the  disease  no  one  can  predîct,  but  it  tt  bàkni 
thaï  our  kiiowledgc  of  psoi'insis  niU  he  advauced  by  doser  c-linioat  obftm- 
liou  and  study  of  large  numbers  of  cases,  and  il  is  iu  tbis  bclief  UuUlbm 
ventured  to  bring  before  you  the  présent  snalysis  aud  study  if  th«  é 


ns.  \otes    de  rliniquc    thcrnialo    sue  quelques  ca«  de  pi-iiril, 

^^^  iw  M.  le  D'  Deug»ï  (de  Saint- G  errai  s,  Haute -Savoie). 

'  "Ikpaià  lannie  1883,  nous  avons  tmité,  à  la  station  thermale  de  Saint-GRi- 
^'Ais  (Haute-Savoie),  qoarante-qnatre  malades  atteints  de  prui'it,  sans  lâsions 
Cutanées  antérieures  ou  coexistant  avec  ce  prurit,  à  l'exception  de  celles  que 
produit  le  jn-allage. 

Ces  quarante-quatre  ras  de  prurit  comprennent  : 

i  cas  de  prurit  gi'néralisë  ; 

!  cas  de  prurit  d'hiver,  prurit  de  Duhiing  ; 

2  cas  de  prurit  de  la  face  ; 
1  cas  de  prurit  des  lèvres  ; 

3  cas  de  prurit  des  paupières  ; 
5  cas  de  prurit  vaginal  ; 
S  ras  de  prurit  ano-g4nital  ; 
5  cas  de  prurit  périnëo-scrolal  ; 

U  cas  de  prurit  anal.  

Des  deux  cas  de  prurit  généralisé,  l'un  concerne  une  demiiiselle  de  Irenlei- 

neuf  ans,  qui  nous  a  été  envoyée  par  le  ii'  Mayor,  Je  Genève,  en  18B6.  Elle  est 
atteinte  de  neurasthénie  (pseudo-rhamalisme  de  Huchard,  névrose  arthri- 
tique d'Axcnfi'ld).  Le  D'  Mayor,  dans  la  note  qu'il  nous  envoie,  signale  des  dou- 
leurs musculaires  erratiques,  qui  quelquefois  se  ^néralisent  et  l'empêchent 
de  se  mouvoir;  des  bronrhites  fréquentes,  des  coryzas  répétés,  des  vertiges  ; 
très  nerveuse,  elle  a  eu,  h  l'époque  de  la  puberté,  des  crises  nerveuses  que 
remplacèrent  d  né  algi  s  nte  tal  .  Puis,  elle  Tut  tranquille  pendant 
plusieurs  mois,  1  q  u  -v  nt  ans  anse  appréciable,  sans  atfeclion  cuta- 
née antécédente  n  p  l  gêné  ■al  é  G  prurit  procédait  par  crises,  liaLituel- 
leroent  le  soir,  1  ju  la  nalad  q  ttait  ses  vêtements  pour  se  coucher. 
Ces  crises  de  p  u  t  n  ah  a  nt  t  ut  le  corps,  h.  rexception  de  la  léte,  et 
doraient,  en  mo)  nn  une  h  u  H  lies  paraissaient  aussi  parfois  dans  la  ' 
journée,  notamment  à  la  suite  d'une  sortie  par  un  temps  humide  ou  par  un 
grand  vent.  En  outre,  dans  riulervulle  des  crises,  cette  malade  ressentit 
presque  constamment  des  démangeaisons  très  légères  dans  des  régions  varia- 
bles, mais  notamment  aux  épaules  et  à  la  ceinture.  Nous  avons  examiné  la 
ppan  et  constaté  qu'il  n'existait  aucune  lésion,  mais  une  byperestbésie  au 
loucher  asscx  marquée  : 

Cette  malade  vient  à  Saint-Gervais  depuis  trois  ans  ;  la  première  cure  (1)  a 
été  suivie  d'une  amélioration  notable,  moins  de  fréquence  et  d'inleiisilé  des 
crises  ;  une  seronde  rurc  a  fait  complètement  disparaître  le  prurit. 

Le  second  cas  de  prurit  (.'énéralisé  concerne  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  financier,  qui  a  eu  deux  attaques  de  goutte  ai'Uculaire,  de  vingt-huit  à 

(1)  Les  eaux  de  Saint-Gervaii.  employées  pour  la  cure,  sont  des  eaux  chlorarées, 
■alfatée».  llthinées.  (>n  les  emploie  en  baiDn,  qui  ont  une  action  stdative,  en  raison 
des  «eU  de  rbant  qu'elles  eoutiennenl,  en  proportion  égale  aux  sels  de  sonde.  On 
les  emploie  ausai  en  iloucbea  gif'nérsles.  localet-  Prises  en  boisson,  t  la  dose  de 
quatre  verres,  par  deuii-verre,  elles  sont  diurétiques  et  laxativcs. 
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trente-cinq  ans.  Le  prurit  est  survenu  à  la  suite  de  grands  ennuis  financer»; 
il  a  débuté  par  les  organes  génitaux,  puis  s*est  généralisé.  H  procédait  pu 
crises  qui  apparaissaient,  soit  au  moment  du  coucher,  soit  à  la  fia  de  la  nuit 
Pas  de  lésions  cutanées  ;  au  moment  où  nous  voyons  le  malade,  la  peau  de  la 
région  génitale  est  seulement  un  peu  noirâtre  ;  o*est  là  que  le  pnirit  eslsar- 
tout  violent. 

Un  des  malades,  atteint  de  prurit  d*hiver,  est  un  homme  de  irente-hait  aiu, 
de  race  rhumatisante,  et  a  eu,  lui-même,  une  attaque  de  rhumatisme  artico- 
laire  aigu  à  Tàge  de  trente  et  un  ans.  Il  est  dyspeptique,  hémorroidaire.  Le 
prurit  est  apparu,  il  y  a  trois  ans,  et  est  localisé  aux  membres  infériean, sur- 
tout violent  aux  creux  poplités  et  à  la  face  interne  des  cuisses  ;  à  ces  npm, 
il  y  a  un  peu  de  rudesse  de  la  peau,  avec  exagérations  des  plis  aux  créa 
poplités.  Pas  d'afTection  cutanée  antérieure. 

Les  crises  arrivent  dix  à  quinze  minutes  après  rentrée  dans  le  lit,  etdoRQt 
de  une  à  deux  heures.  Parfois  elles  reparaissent  le  matin  avant  le  lever,  lUi 
alors  elles  sont  moins  longues.  Le  prurit  ne  cesse  pas  toujours  dans  la  jour- 
née, surtout  par  les  grands  froids,  et  le  malade  est  souvent  obligé,  qund  J 
est  dehors,  de  s'arrêter  pour  gratter  une  région  variable  des  membres  inf*^ 
rieurs.  Au  printemps,  le  prurit  devient  intermittent,  suivant  les  vahatioosd* 
température,  et  disparaît  en  été.  Nous  n'avons  pas  observé  que,  chei  loi.  1' 
port  de  caleçons  de  laine  ait  une  influence  sur  le  plus  ou  moins  de  fré^oecc^ 
et  d'intensité  des  crises,  non  plus  que  pour  le  malade  suivant;  mais,leDaUif 
nous  a  dit  que  s'il  veillait,  les  jambes  devant  un  feu  de  cheminée,  ilauiltot- 
jours  des  crises  bien  plus  fortes. 

Le  second  cas  de  prurit  d'hiver  a  été  constaté  par  nous  chez  un  homme  p"'-'- 
flls  et  fils  de  goutteux,  ayant  deux  de  ses  frères  présentant  eux-mêmes  i-^ 
dispositions  goutteuses  (gravelle,  urticaire).  Il  a  ce  prurit  depuis  six  ans,  ?> 
lui  est  survenu  après  un  séjour  en  Ecosse,  où  il  a  beaucoup  chassé  dans  dt».-^ 
gions  marécageuses.  Ce  prurit  siège  aux  membres  inférieurs  et  aassui* 
région  dorsale,  entre  les  deux  épaules.  Les  crises  se  produisent  comme  -• 
le  malade  précédent,  dix  à  quinze  minutes  après  le  coucher. 

Ce  malade  était  en  même  temps  atteint  d'un  eczéma  subaigu  des  meis^r  • 
inférieurs,  consécutif  à  un  grattage  immodéré,  lorsqu'il  est  venu  à  SainMie:- 
vais  l'année  dernière.  La  cure  lit  disparaître  l'eczéma  et  améliora  beaucoup* 
prurit  hivernal. 

En  1884,  un  des  anciens  médecins  de  Saint-Louis  nous  envoya  M**  B..  ^' 
de  quarante   ans,  dyspeptique,  hémorroîdaire,  sujette  à  des  bronchites  îr - 
quentes,  et  atteinte  d'un  prurit  de  la  face  si  violent  que,  pour  se  sonU- 
elle  se  frottait  vigoureusement  la  figure  avec  une  brosse. 

Malgré  ces  frictions  énergiques,  la  peau  ne  présentait  aucunes  lésion^*  ' 
seulement  une  légère  coloration  brunâtre.  A  notre  grand  étonnemeot,  ce  ^'^ 
rit  disparut  pendant  la  cure,  qui  consista  en  bains,  pulvérisations  d'eau  s- 
sur  la  face,  et  même  eau  en  boisson.  Nous  avons  revu  la  malade  Tann^  *- 
vante  ;  elle  n'avait  plus  eu  aucune  crise  de  prurit.  Ces  crises  se  prodoiv-  • 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  surtout  après  les  repas. 

Le  second  cas  de  prurit  de  la  face  que  nous  avons  observé  fat  plus  leo- 
il  existait  chez  un  ecclésiastique  rhumatisant,  qui  avait  eu  deux  ans  aapa:^ 
vaut  un  eczéma  de  la  face.  Ce  malade  était  encore  atteint,  depuis  mvl  s;  • 
en  Gochinchine,  d'une  hypertrophie  du  foie.  La  cure  thermale  n'eut  as  • 
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résultat;  le  malade  partit  pour  Vichy,  et  nous  n'en  avons  pas  eu  de  nou- 
yeUes, 

C'est  chez  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui  nous  a  été  envoyée  par 
nu  confrère  italien,  qu'existait  le  prurit  des  lèvres.  Fille  de  père  goutteux, 
elle  avait  eu,  dans  son  enfance,  des  poussées  violentes  d'urticaire,  qui  se  pro- 
duisirent encore  à  Tépoque  de  la  puberté,  qui  s'établit  très  difficilement. 
Cette  malade  a  encore  de  la  dysménorrhée,  mais  Turticaire  n'existe  plus. 

Le  prurit,  qui  datait  de  six  mois,  siégeait  sur  toute  la  partie  de  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  muscles  des  lèvres  ;  il  était  précédé  et  accompagné  d'une 
rougeur  vive  des  lèvres,  mais  sans  que  l'on  pût  invoquer  l'urticaire.  Les  crises 
duraient  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  se  produisaient  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née, surtout  après  les  repas,  ou  le  contact  d'un  liquide  ou  d'un  objet  froid. 

Pendant  la  cure,  la  menstruation  se  fit  après  le  douzième  bain,  et  se  fit 
bien,  sans  le  malaise  et  les  souffrances  habituelles,  et  la  malade  n'eut  pas, 
pendant  cette  époque,  les  violentes  crises  qui  redoublaient  à  ce  moment.  Sur 
notre  conseil,  elle  se  reposa  vingt  jours  et  reprit  le  traitement  thermal  une 
semaine  avant  le  jour  attendu  des  nouvelles  règles.  La  période  cataméniale  se 
passa  encore  fort  bien  ;  cette  amélioration  continua  et  le  prurit  disparut.  Le 
traitement  thermal  a  consisté  en  bains  salins  de  quarante  minutes,  à  34  degrés 
centigrades,  d'irrigations  avec  l'eau  saline^dans  le  bain,  et  de  la  même  eau  en 
boisson. 

Les  deux  cas  de  prurit  des  paupières  ont  été  observés  chez  deux  arthri- 
tiqneSf  dont  l'un  est  un  psoiiasique  qui  a  un  frère  goutteux  et  dont  le  père 
était  goutteux.  Il  a  des  coryzas  fréquents,  de  ces  coryzas  faciles  et  très  courts, 
^i  sont  dus  à  des  congestions  passagères  de  la  muqueuse  nasale,  congestions 
si  fréquentes  chez  certains  arthritiques,  et  c'est  à  la  fin  de  ces  poussées  que 
le  prurit  palpébral  se  produit.  La  peau  des  paupières  est  un  peu  hypertro- 
phiée, ses  plis  sont  plus  accusés,  mais  il  n'y  a  ni  irritation,  ni  affection  cu- 
tanée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  second  malade  qui,  après  trois  mois  que  le  pmrit 
ies  paupières  était  apparu,  a  vu  survenir  un  eczéma  des  paupières  produit  par 
le  grattage.  Chose  bizarre,  lorsque  cet  eczéma  existe  à  l'état  aigu  ou  subaigu, 
e  prurit  cesse,  mais  pour  reparaître  lorsque  l'eczéma  devient  sec  ou  s'éteint. 
le  malade  était  un  diabétique,  qui  avait  eu  successivement  de  l'eczéma  génital, 
mis  de  Teczéma  des  jambes. 

Dans  hait  cas  de  prurit  occupant  à  la  fois  la  région  génitale  et  la  région 
nale,  l'un  se  présente  chez  un  albuminurique.  Nous  notons  un  second  cas 
bez  un  diabétique  avec  un  eczéma  des  mêmes  régions,  mais  le  prurit  ayant 
listé  longtemps  avant  l'apparition  de  Teczéma. 

Un  froisième  cas  concerne  une  dame  qui  nous  a  été  envoyée  par  M.  le 
''  Besnier  ;  le  prurit  existait  avec  des  lésions  eczématiformes  qui  paraissaient 
être  apparues  qu'après  le  prurit  et  qui  n'étaient  pas  très  accentuées.  Il  y 
ait  une  telle  hyperesthésie  de  la  région  vulvaire,  et  de  la  région  anale,  que  la 
aiade  ne  pouvait  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  ordinaire,  ni  appliquer  de 
mmades.  Elle  fit  une  cure  à  Saint-Gervais,  pendant  laquelle  elle  obtint  une 
ande  amélioration;  mais  nous  n'avons  pas  d'autres  renseignements  consé- 

tifs. 

Les   six    autres  cas  de  prurit  de  la  région  ano-génitale,  sans  eczéma,  sans 

ions  cutanées,  ont  été  observés,  cinq  chez  des  sujets  à  disposition  goutteuse 
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£n  jetant  un  coup  d'œil  rétrosiicctif  sur  les  quarante-quatre  cas  de  prurit 
simple  qae  nous  Tenons  de  citer,  on  voit  rinÛuence  que  Tarthritisme  rhoma* 
tismai  ou  goutteux  exerce,  comme  cause  prédisposante,  sur  l^apparition  d« 
prurit.  Cette  influence  est  certainement  évidente,  mais  on  peut  aussi  citer  bien 
d'autres  origines  au  prurit  simple  :  c'est  ainsi  que  nous  Tavons  tu  apparaître 
comme  réflexe  de  troubles  utérins,  d'une  hypertrophie  du  foie,  que  novs 
l'avons  va  en  rapport  avec  le  diabète,  avec  Talbuminurie,  avec  Thystérie. 
Mais  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  énumération  qui  serait  trop 
longue. 


IV.  D'une  nouvelle  forme  de  kératose» 
<f  ang^io-kératome  », 

par  le  D'  Victor  BIibblli  (de  Sienne). 

On  sait  que  Lthert,  dans  son  travail  classique  de  1864,  a  décrit  le  premier, 
50US  le  nom  générique  de  kératoses,  toutes  les  maladies  cutanées  qui  consis- 
tent eu  une  formation  exagérée  de  la  substance  cornée  de  Tépiderme. 

Ferdinand  Hebra  et  son  école  acceptèrent  pleinement  la  dénomination  de 
Lcberty  et  placèrent  les  kératoses  dans  la  classe  sixième  des  hypertrophies. 

ÀiL^piUf  lui-même,  qui  dans  sa  classification  s'est  inspiré  aux  idées  les  plus 
modernes  de  pathologie  générale,  place  dans  la  septième  classe  des  épider- 
moses  une  première  série  de  maladies,  consistant  en  une  anomalie  du  déve- 
loppement de  la  substance  cornée  de  l'épiderme,  sous  la  dénomination  de 
kératoses;  il  distingue  cependant  les  kératoses  en  trois  familles  différentes, 
iont  Tune  seulement,  les  hyperkératoses,  correspond  aux  kératoses  dans  le 
leus  de  LeberL 
Dernièrement  enûn  Unna(l),  tout  en  assignant  la  dénomination  de  flbro- 
ératome  aux  petites  tumeurs  cutanées  qu'il  a  étudiées,  c'est-à-dire  à  des  pro- 
ue tions  cutanées  qui  proviennent  d'un  tissu  conjonctif  nouvellement  formé 
t  d'une  néo formation  de  l'épiderme  avec  prépondérance  des  couches  cornées 
tf  celui-^U  propose  d'appeler  simplement  kératomes  toutes  les  néo-formations 
rcouscrites  de  substance  cornée  sans  néoformation  de  tissu  conjonctif. 
i  kératome  de  Unna  serait  donc  une  forme  de  kératose,  dans  le  sens  de 
bert^  et  plus  exactement  une  hyperkératose  selon  Auspitz,  mais,  dans  un 
ns  encore  plus  restreint,  la  forme  circonscrite  de  l'hyperkératose,  Thyper- 
ratose  à  forme  de  vraie  tumeur. 

Cela  dit,  conune  il  s'agit  précisément,  dans  le  cas  que  j'ai  étudié  et  que  je 
s  exposer,  de  néoformations  cornées  spéciales,  circonscrites,  il  m^a  semblé 
3  la  dénomination  de  kératome  leur  était  bien  appropriée  ;  et  je  l'ai  crue 
s  couvenable  que  d'autres  expressions  plus  usitées,  comme  celles  de  verrue, 
'  exemple,  qui  a  une  signification  plutôt  arbitraire  et  souvent  très  différente, 
raut  les  divers  auteurs.  £t  de  même  que  Urma  trouvait  convenable  pour 

Uana.  Das  Fibrokeratom.  Deutsche  Zeitsehr.  f,  Chirurg.  Bd  Xlf.  &  167. 
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son  cas  la  dénomination  de  flbro-kératome  pour  désigner  de  pelites  tameon 
cutanées  dans  la  constitution  desquelles  entraient,  à  parties  égales,  le  tissu 
fibreux  dermique  et  la  couche  cornée  de  Tépiderme,  de  même  j'ai  en  pou- 
voir adopter  le  nom  de  angio-kératome  pour  les  petites  tumeurs  que  jeii^ 
décrire,  dans  lesquelles  on  rencontre  une  formation  à  la  fois  angiomatense^K 
cornée. 

Du  reste,  puisque  personne,  que  je  sache,  n'a  décrit  TaUération  patfao! 
gique  qui  fait  le  sujet  de  cette  notice,  je  pense  qu'on  me  pardonnera  la  nou- 
veauté du  nom.  Le  lecteur  jugera  de  son  exactitude  après  l'exposé  clinique' 
et  histologique  du  cas  qui  s'y  rapporte. 


«K 


HISTOIRE  CLINIQUE. 

Louise  p...,  âgée  de  quatorze  ans,  de  Rosignano  Maritime  (proTincedePi^. 
depuis  quelques  années  domiciliée  à  Sienne,  dans  le  pensionnat  de  SaiD(^ 
Catherine,  se  présente  à  l'Ambulatoire  dermo-syphilopathique  de  Sienne  p^'C 
la  première  fois  le  48  avril  1888. 

Sujet  bien  développé,  d'une  bonne  constitution,  elle  présente  seulement  m? 
légère  teinte  chloro-anémique,  mais  sans  aucune  manifestation  lymf^ti*?!' 
bien  déclarée,  et  sans  accidents  scrofule- tuberculeux.  Elle  n'a  pas  encore  *u 
ses  règles.  — Les  parties  du  corps  sur  lesquelles  se  concentre  rexamttol»]*''^- 
sont  exclusivement  les  mains  et  les  pieds. 

Sur  la  surface  dorsale  des  doigts  se  trouvent  de  nombreuses  petites  tnm^^^ 
de  la  grosseur  moyenne  d'un  grain  de  chanvre  ;  quelques-unes  ont  une  \f''^' 
globuleuse  assez  régulière  ;  d'autres  ont  une  forme  allongée  et  un  volQot<^  ?- 
considérable.   Ces  petites   tumeurs,   d'une  teinte   gris   de  plomb,  qni  -'^ 
quelques-unes  est  presque  violette  et  rouge  sombre,  avec  pointillé  supert  ■ 
plus  obscur,  sont  soulevées  et  nettement  circonscrites  sur  la  pean  e»^^*^ 
nante  qui  est  saine,  sans  le  moindre  signe  de  réaction  inflammatoirt.  l  "* 
sont  d'une   consistance   cornée,  avec  une  surface  rugueuse  et  qoé^''  ' 
épineuse  ;  et  elles  sont  surtout  nombreuses  sur  la  phalange  moyenne  f^  ^ 
la  phalange  unguéale.  —  De  petites  taches,  à  peu  près  aussi  lai^s  qu'on  f^ 
de  millet,  d'un  rouge  obscur,  plus  accentué  au  centre  qu^à  la  péripbén^  ^ 
trouvent  disséminées  entre  les  tumeurs.  L'épiderme  qui  recouvre  Irtî*-" 
est  dur,  presque  corné,  mais  ferme  et  sans  trace  d^exfoliation  s<)QaaK3^ 
—  On  rencontre  aussi  sur  quelques  points  des  formes  de  transitioD  entr^  ' 
taches  unies  et  les  petites  tumeurs  décrites  ci-dessus. 

La  coloration  particulière,  que  j^ai  observée  sur  les  taches  et  surlestoo'-- 
disparaît  complètement  sous  la  pression,  pour  reparaître  aussitôt  ^ 
pression  a  cessé. 

Les  deux  mains  sont  atteintes  par  ces  altérations  sur  tons  les  doift«.  ç 
qu'en  proportion  différente.  La  main  gauche  offre  un  plus  grand  oodIk^ 
lésions  que  la  droite. 

J'ai  dit  que  les  petites  tumeurs  cornées  occupent  la  face  dorsale  de»  à-  <* 
je  dois  cependant  ajouter  que  l'on  en  voit  aussi  quelques-unes  sur  lf$  ^ 
en  particulier  au  pouce,  à  l'index  et  au  petit  doigt.  La  main  gaurbe  en  ' 
sente  en  outre  sur  la  face  palmaire  de  l'annulaire  et  de  l'index  ;  elles  se' 
la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  acuminées,  sèches  et  dores,  d'une 
ration  rouge  obscure  au  centre. 
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On  observe  des  lésions  semblables  à  celles  des  mains  sur  le  dos  des  orteils, 
mais  elles  sont  plus  rares  et  moins  développées. 

L'affection  cutanée,  que  j'ai  décrite,  n'est  en  général  accompagnée  d'aucun 
phénomène  subjectif,  ni  spontané,  ni  provoqué  par  la  pression  ou  par  le 
frottement;  il  arrive  cependant  quelquefois,  au  dire  de  la  malade,  que  quel- 
ques tumeurs  causent  une  légère  douleur  lorsqu'on  les  presse.  Cependant 
elles  produisent  une  diminution  de  liberté  dans  les  mouvements  et  d'habi- 
leté dans  l'usage  des  doigts. 

D'après  les  déclarations  de  la  malade,  confirmées  par  celles  des  personnes 
gui  l'accompagnent,  elle  a  joui  et  jouit  encore  d'une  bonne  santé.  Aucune 
autre  afTeclion  cutanée  n'a  précédé  ou  accompagné  l'affection  actuelle,  excepté 
des  engelures,  auxquelles  la  jeune  fille  est  sujette  chaque  hiver,  aux  mains 
seulement. 

La  maladie  actuelle  n'est  pas  congénitale.  Il  parait  qu'elle  s'est  développée 
plutôt  lentement,  et  que  c'est  seulement  depuis  cinq  ans  qu  elle  s'est  mani- 
festée sous  la  forme  typique  qu'elle  présente  en  ce  moment.  Dans  le  courant 
de  ces  deraières  années,  elle  n'a  cependant  subi  aucune  modification 
appréciable. 

Après  cette  première  visite,  j'ai  toujours  continué  à  voir  l'enfant  de  temps 
en  temps,  soit  dans  l'Ambulatoire,  soit  à  domicile.  Mon  but  principal  étant 
d'étudier  Je  cours  naturel  des  altérations  que  j'ai  observées,  et  d'en  expli- 
quer, si  possible,  la  structure  et  la  signification  pathologique,  je  prescrivis, 
au  commencement,  des  onguents  indifférents,  et  dans  la  suite  j'eus  recours 
à  l'excision  de  quelques  tumeurs,  comme  seule  méthode  curative,  et  aussi 
dans  le  but  de  me  procurer  la  matière  nécessaire  à  mon  étude. 

Pendant  le  cours  de  quinze  mois,  j'ai  pu  constater  que  l'aspect  général  de 
la  maladie  cutanée  ne  s'est  pas  modifié  d'une  manière  remarquable.  Durant 
e  dernier  hiver,  les  engelures  sont  revenues;  mais  elles  occupaient  exclusive- 
nent  les  parties  saines  des  doigts,  et  elles  n'ont  en  rien  modifié  l'état  de 
'choses  précédent.  Cependant  j'ai  pu  quelquefois  constater  sur  les  doigts  la 
)résence  de  très  petites  taches  rouges  ayant  tous  les  caractères  de  la 
élangiectasie  cutanée  simple,  qui  se  trouvaient  dans  le  voisinage  d'autres 
aches  déjà  un  peu  soulevées  et  recouvertes  d'un  épiderme  corné;  et  j'ai  pu 
uivre  le  lent  développement  ultérieur  de  quelques-unes  de  ces  dernières,  jus- 
u'au  moment  où  elles  sont  devenues  de  petites  tumeurs,  telles  que  je  les  ai 
écrites  plus  haut.  J'ai  également  observé  qu'en  hiver  surtout  les  doigts 
aient  habituellement  froids  et  rouges,  et  que  les  taches  aussi  bien  que  les 
imeurs  présentaient  une  dureté  plus  grande  et  une  coloration  plus  sombre 
i  hiver  qu'en  été. 

J  a/  pu  couper,  à  des  époques  différentes,  dix  des  petites  tumeurs  cornées, 
deux  des  lâches  planes;  et,  quoique  je  n'aie  employé  aucun  moyen  anesthé- 
[ue  locaJj  la  malade  n'a  éprouvé,  dans  toutes  ces  petites  opérations,  qu'une 
ble  douleur,  très  supportable. 

Vu  le  peu  de  sensibilité  de  la  patiente,  j'ai  pu  effectuer  l'excision  de  la 
LU i ère  la  plus  usitée  pour  les  recherches  histologiques,  en  circonscrivant 
petite  tumeur  par  une  incision  faite  sur  les  limites  de  la  peau  saine,  et 
uiîte  en  la  séparant  par  dissection  d'abord  des  parties  sous-jacentes,  de 
ni  ère  à.  y  comprendre  le  derme  profond  avec  les  glandes  sudorifères. 
/opération  a  toujours  produit  une  hémorragie  difficile  à  arrêter;  mais  la 
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A.  aucune  des  petites  tumeurs  que  j'ai  examiui^es,  je  n'ai  m  correspondre 
lies  folliL-oles  pileux  ou  des  glandes  sébacées;  j'ai  nu  contraire  trouvé  dans 
toutes  de  grosses  jilandes  sudoripares  parfaitement  norrnale;. 

Pour  ce  qui  concerne  le  derrae  papillaire,  dans  les  rares  parties  où  il 
eil  bien  conserré,  on  observe,  constaminenl,  un  certain  amincisse  meut  Ara 
papilles,  qai  semblent  di'prim^es  et  resserrées.  Les  vaisseaux  capillaires 
sont  évidemment  dilatés,  et  en  quelques  eiidroils,  au  lieu  du  vaisseau  central 
principal  de  la  papille,  on  trouve  une  larjiie  lacune  de  forme  cylindrique  irri^- 
goliére,  dirifi^e  vi'rlicalement  le  long  de  l'axe  de  la  papille  même.  H  remplie 
de  globales  sanguias  roufies.  le  dois  ajouter  que  partout,  dans  les  parties  plus 
l'tevi'es  du  derrae,  on  trouve,  en  nombre  beaucoup  plus  prand  qu'ailleurs,  des 
él^menls  de  cellal^s  raîgraUïces,  plutôt  volnmineuses  et  de  forme  ovale  ou 

Quant  a  l'épiderme,  oo  j  trouve  un  ^paississcment  considérable  de  la  cooclie 
coToét,  que  j'ai  pu  constater  sur  tontes  les  coupes  que  j'ai  examinées,  mais 
pins  particulièrement  el  à  an  degn'  plus  élevé  dans  celles  qui  provenaient  des 
parties  latérales  des  doigts. 

Là  où  les  altérations  particulières,  que  je  décrirai  dans  la  suite,  n'existent 
pas,  la  couche  cornée  se  prt'senle  comme  une  large  ïone  transparente  asseï 
régulière,  et  d'une  structure  nnironne.  Sur  les  conpes  des  morceaux  traités 
avec  l'acide  osmique,  on  voit,  nettement  distinctes,  la  couche  moyenne  très 
Iransparenle  et  incolore,  et  les  deux  couches  basale  el  superfleietle  colorées 
en  noir  d'éb^iie.  Les  deux  xones  noires,  qui  représentent  .ces  deux  couches, 
sont  d'une  l.iraeur  uniforrae,  et  l'inférieure  est  partout  no  peu  plus  développée 
qu'elle  n'est  ordinairement  dans  la  peau  normale  de  la  paume  de  la  main. 

Relativement  à  la  couche  cornée  basale.  considérée  en  elle-mérae,  c'est- 
à-dire  le  slralum  lucichini  de  Veki,  qui,  d'après  les  recherches  de  Vnna,  dans 
1«  morceaux  traités  avec  l'acide  osmique,  est,  comme  l'on  sait,  formé  de  lu 
couche  notre  inférieure  et  d'une  mince  zone  incolore  qui  se  trouve  au-dessous. 
— je  dois  dire  que  dans  les  coupes  trts  nombreuses  que  j'ai  examinées,  j'ai 
tronvé  cette  petite  zone  un  peu  moins  distincte  qu'à  l'état  normaf,  et  un  peu 
HTacée  du  ci^té  de  la  lif^ne  noire  qui  lui  est  superposée. 

Sur  des  coupes  de  fragments  absolument  frais,  colorées  avec  le  picro- 
«armïnale  d'ammoniaque  selon  la  méthode  de  Aantier,  j'ai  toujours  trouvé,  en 
rapport  avec  la  couche  lunde,  une  slratiflcatioa  d'éléidine  telle  qu'elle  se 
trouve,  mieux  qu'ailleurs,  dans  la  peau  de  la  paume  de  la  main  el  de  la  plante 
du  pied.  L'éléidine  se  présentait  quelquefois  sous  forme  de  petites  gouttes 
irréguliëres,  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres;  d'autres  fois,  comme 
de  larges  Qaques  répandues,  mais  toujours  en  couche  un  peu  pivs  épaisse 
qne  dans  la  peau  de  la  paume  de  la  main. 

En  colorant  de  la  même  manière, 'c'e^t-à-dire  avec  une  solution  très  faiMc 
de  picro-carminate  et  en  montant  dans  la  glycérine,  sans  lavei',  quelques 
4»tipes  de  fragments  longtemps  durcis  dans  I'ilIcodI,  l'éléidine  n'est  pins 
visible,  mais  le  siratum  luciduni  appâtait  très  nettement  dessiné  comme  une 
lone  jaune  transparente,  homogène  et  compacte,  un  peu  plus  haute  qu'à  l'état 
ordinaire,  normal.  —  Le  plus  grand  développement  et  la  consistance  du  sira- 
tum lueidum  peuvent  être  appréciés  aussi  par  la  simple  coloration  au  moyen 
de  la  safranine,  du  violet  de  méthyle,  etc. 

Dons  des  préparalions  traitées  avec  le  liquide  de  Flemming,  avec  ou  sans 
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coloration  par  la  safranine,  l'on  voit,  comme  daos  les  fragments  ûiés  dans  U 
simple  solulion  osmiqae,  les  deux  bandes  noires  correspondanl  aux  cooches 
cornées  inférieure  et  superûcielle;  ici  cependant,  on  observe  sur  tool^lu 
coupes  que  la  ligne  noire  supérieure  ne  se  prolonge  pas  jusqu'à  Feitrème 
limite  de  la  couche  cornée,  mais  que,  par-dessus,  se  trouve  une  looe  bien  disr- 
tincte,  moins  obscure  et  moins  étendue  de  lamelles  cornées  un  pea  relâchées, 
mais  cependant  toujours  rigides  et  solidement  adhérentes. 

La  structure  de  la  couche  cornée  moyenne  apparaît  très  claire  sar  ks 
coupes  colorées  avec  le  carmin  ou  avec  Thématoxyline.  Cette  couche  y  eslfoa- 
posée  de  grosses  cellules  polygonales  très  adhérentes  l'uneà  rautie,ffii'* 
sans  être  comprimées,  à  large  contour  fortement  coloré  et  froncé;  sooTHit 
on  voit  dans  ces  cellules  une  cavité  centrale,  claire,  au  miliea  d'un  résew 
de  protoplasma  très  fin.  Le  derme  moyen  offrirait  donc  dans  les  peiii« 
tumeurs  que  j*ai  examinées,  un  exemple  du  type  A  de  la  coméificatioD  dipRs 
Zander  (1),  c'est-à-dire  le  type  que  Ton  obser>'e  régulièrement  à  la  paorned*» 
la  main  et  à  la  plante  du  pied,  et  qui  a  été  aussi  récemment  obsené  par 
Kûhnemann   dans  la  verrue  vulgaire  (2).  Je  dois  toutefois  ajouter  que  ^nr 
les  préparations  colorées  avec  la  safranine  en  particulier,  on  voit  dans  la  rnèB" 
couche  cornée  moyenne,  au  milieu  des  cellules  semblables  à  celles  qoeju 
déjà  mentionnées,  quelques  rares  cellules  éparses  çà  et  là,  beaucoop  pia^ 
grandes  que  les  premières,  complètement  et  fortement  colorées,  à  conloa^ 
effacés  et  possédant  un  gros  noyau  très  évident. 

Dans  toutes  les  tumeurs  que  j'ai  examinées,  la  couche  cornée  estlrarers^ 
par  de  nombreux  conduits  sudorifères  d'un  aspect  normaL 

Le  réseau  muqueux  de  Malpighi  est  d'aspect  très  irrégulier,  dans  les  pu- 
ties  qui  correspondent  aux  lésions  plus  graves  du  corps  papillaire.  U,  ou  ^^ 
lésions  n'existent  pas,  ou  sont  moins  prononcées,  on  ne  peut  pas  diw  '^ 
général  qu'il  soit  épaissi,  ou  du  moins  son  épaisseur  n'est  pas  augmentée  i  j^' 
manière  visible,  comparée  à  celle  qu^elle  est  habituellement  dans  la  peau  àei 
paume  de  la  main:  toutefois  ses  prolongements  inter-papiUaires  sont |'<^ 
larges  spécialement  au  haut,  et  se  terminent  le  plus  souvent  en  cène,  c^^ 
bifurquent  à  leur  extrémité.   On  rencontre  de  très  rares  formes  denu:^ 
dans  la  couche  des  cellules  cylindriques  ;  les  cellules  épineuses  sont  noritA^- 
La  couche  granuleuse  est  généralement  épaissie  et  souvent  composée  àeyf' 
huit  rangées  de  cellules  grandes,  polygonales,  remplies  de  nombreuses  H^cfr 
mineuses  granulations  de  kératohyaline,  surtout  visibles  dans  les  ^r 
rations  colorées  avec  l'hématoxyline  de  Bœkmer. 

L'altération  principale  et  la  plus  caractéristique  du  produit  pathologiqii'?  -- 
est  Tobjet  de  mon  examen,  occupe  le  corps  papillaire;  et  d'elle  dw^-*- 
d'autres  altérations  secondaires  occupant  le  corps  muqueux  de  Jfiz/p*^^  ' 
la  couche  cornée  elle-même. 

Quoique  les  parties  périphériques  ne  soient  pas  exemptes  de  semb'a>'' 
altérations,  cependant  c'est  surtout  vers  le  centre  que  ces  altérations  «<•&'  ^ 
mieux  développées  et  le  plus  typiques. 

Dans  le  derme  papillaire,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  du  tissu  cooj<^- 
et  des  autres  éléments  réguliers  de  la  papille  ;  mais  on  voit,  à  leur  pbvV. 


(1)  Zander.  Archivfûr  Anat.  undPhys,,  1888,  p.  51. 

(2)  Kûhnemann.  Monatsh.  fur  prakt.  Derm, ^WU,  Bd.  8. 


Appeadloe  90K 

lai'(;es  espaces  remplis  dY-lênienls  llgun^s  du  sang.  Ces  espaces,  ilonl  quel- 
ques-tiDâ  sont  simples,  les  autres  divisés  par  une  ou  plusieurs  cloisons,  en  par- 
tie  de  forme  semi-sphérique  ou  soccirormes,  ou  en  raquelle,  et  en  partie  fusi- 
formes  ou  à  cAne  allongé,  oal,  dans  leur  ensemble,  l'aspecl  d'uu  tissu  caver- 
neux, ils  sont  limités  latéralement  par  des  prolongements  itTé^iuliers  de 
l'épiderme  malpighien  qui  s'enfonceul  presque  perpeudiculairement  très  bas,  et 
se  divisent  en  bandes  d'épi Ihélium,  très  minces,  tortueuses  et  irréguliéres,  qui 
limïlent  en  partie  d'aiitrr's  espaces  hématiques  plus  proronds.  Ces  minces 
prolongements  d'ëpithêlium  sont  disposés  de  telle  sorle  qu'en  certains  points, 
ils  constituent,  par  leur  forme  et  leur  direcLicin  lorlueuse,  une  cloison  incom- 
plète qui  divise  partiellement  une  large  cavité  en  deux  cavités  plus  petites. 
Cependant,  en  général,  ces  cloisons  sont  constituées  simplement  par  des  fais- 
ceaux très  minces  du  tissu  conjonctif. 

Les  espaces  vasculaires,  dont  Je  parle,  sont  limités  en  bas  par  le  tissu  con- 
jonctif du  derme,  qui  conliuue  luéme  eu  baut  à  tapisser  toutes  les  cavités  limi- 
tées par  l'épilhélium  et  duquel  tirent  é(jalemcnt  leur  origine  les  cloisons  con- 
jonctives déjà  mentionnées. 

Il  existe  dans  les  parties  profondes  de  semblables  lacunes  vasculaires  quel- 
quefois isolées,  d'autres  /ois  en  connesion  avec  les  premières,  ayant  leur  siège 
dans  le  derme  proprement  dit,  et  par  conséquent  uniquement  limitées  par  le 
tissu  conjonctif.  Il  pxiste  aussi  des  cavités  remplies  de  globules  sanguins  rouges 
dans  l'épaisseur  du  corps  de  Malpighi,  complètement  renfermés  et  limités 
par  le  seul  épithéiium;  et  l'on  voit  également  de  semblables  espaces  dans  la 
couche  cornée,  limités  uniquement  par  les  éléments  de  celle-ci. 

De  ces  altérations  particulières,  on  peut  constater  divers  degrés,  soit  dans 
la  même  préparation,  soit  sur  des  coupes  effectuées  en  série.  Ainsi,  des 
papilles  qui  présentent  des  vaisseaux  visiblement  dilatés,  on  passe  à  celles 
qui  contiennent  un  large  espace  longitudinal,  ou  de  petites  lacunes  irréguliéres 
à  leur  base  (toujours  remplies  d'bématies)  ;  et  de  celles-ci  l'on  arrive  par  degré 
aux  plus  graves  des  altérations  que  j'ai  décrites.  Dans  ces  dernières,  il  n'y  a 
plus  rien  qui  rappelle  la  structure  de  la  papille,  en  sorte  que  les  cavités 
hématiques  qui  occupent  l'espace  papillaire  semblent,  au  premier  coup  d'œil, 
constituées  et  limitées  seulement  par  l'épithélium.  C'est,  en  particulier,  dans 
les  préparations  à  coloration  double  (carmin-hématoxyline)  et  dans  les  frag- 
ments traités  avec  le  liquide  de  Fleniming  et  colorés  avec  la  safraninc,  que 
l'on  réassit  à  démontrer,  adossée  aux  cellules  de  Malpighi,  une  légère  couche 
de  cellules  conjonctives,  qui  peuvent  %e  prolonger  en  bas  jusqu'au  tissu  con- 
jonctif du  derme.  Les  mt^nies  cellules  se  prolongent  aussi  dans  les  cloisons 
qui  divisent  parfois  quelques-unes  des  plus  grandes  cavités,  et  là  elles  so 
détachent,  par  leur  coloration  intense,  sur  les  faisceauï  pilles  du  tissu  con- 
nectif  mou  et  délicat  qui  les  soutiennent, 

La  présence  de  semblables  cavités  Lématii]ues  fait  subir  non  seulement  au 
corps  papillaire,  mais  encore  à  l'épiderme,  des  altérations  considérables,  qui, 
au  moins  en  Rrande  partie,  se  comportent  comme  des  phénomènes  de  com- 
pression; Ih  où  la  lésion  est  le  mieux  dêveloppi'e,  les  cavitt's  ne  se  bornent 
pas  &  la  li(!ne  normale  des  canes  paplllaires,  mais  en  général  la  dépassent 
plus  ou  moins  en  haut,  sous  forme  de  cône  ou  de  massue,  et  comprimeul  les 
diverses  couches  de  l'épiderme.  Dans  quelques  cas,  celle  tendance  est  telle- 
ment développée  que  l'on  voit  une  large  cavité  qui  piotienl  du  derme  moyen. 


90S 


Appmdlos 


traverser  en  farnie  d^■  doif;t  perp*'nilii.'u!aire  loote  l'épaisseur  de  l'épiden»», 
an  point  d'atteindre  la  couche  cornée  siiperOcielIe,  sans  toulefeis  ladépmrr. 
Ceci  se  voit  tacileraenl  même  h  l'œil  mi  sur  plasieurs  préparntinns.  1>  fnrpi 
de  Halpigtai  est  nalnrellement  \e  premier  b.  Ure  aminci  par  les  progm  4a 
cAne  vascnlairp ;  et  aux  cAtéa  de  i^elQJ-ci,  on  voit  ses  celliiln  cotitidfrk- 
blcment  allongt^es.  et  au  sommet,  plus  que  parlent  ailleors.  aplaliesetriMi- 
primées,  el  parfois  réduites  h  uneseulu  ranfjée  de-  ceUnles. 

La  couche  grannieusc,  qui  dans  les  dépressions  (le  t'épidenne  «st  phxfn'iil- 
leurs  hypertrophiée,  s'amincit  subitement  sur  les  cAlés  de  la  catit^  luna- 
tique qui  la  comprime;  ses  cpllules  s'allongent,  et  les  prannles  deknninbïi- 
line  diminuent  considérablement.  Et  ces  lésions  vont  en  angmrntjint  gninii- 
lemenl  de  bas  en  haut,  de  telle  sorte  qn'au  sommet  du  cône  U  kénloliTafiBe 
est  il  peine  rcconnaissable.  L'ne  chose  cependant  digne  d*Slre  obMrvK,  cfl 
qnemâme  dans  les  points  torlement  comprimés,  où  le  corps  miiqii*innl 
réduit  à  une  mince  zone  de  cellules  aplalies,  on  trouve  tonjoars  une  cowte 
de  cellules  plus  superflcielleii  avec  quelques  granules  'jui  sont  là  pourrq>i^ 
seiiler  un  vesLr(:R  île  couche  grunuli'usc. 

Quant  il  la  coRcbe  cornue,  son  amincissement  se  produit  en  Irr'f  atair 
partie,  aux  dépens  de  sa  couche  moyenne  qui,  au  mntacl  ôf*  soul^ïwaMb 
qnej'ai  décrits,  perd  complètement  son  type  A.  et  se  transforme  rnKtoin 
de  cellules  amincies  et  ondulées,  qui  se  colorent  forlemenl  par  la  nfranuM. 
Unelelle  réduction  de  la  couche  cornée  moyenne  s'aperroit  clairement  mr «m 
coupes  de  morceaux  traités  par  l'acide  osmique  ou  par  le  lîqoide  de  fl(»- 
minij,  dans  lesquels  bandes  noires  inférieure  et  superficirlle,  sont  trf» 
rapprochées  et,  dans  les  points  où  la  compression  est  an  muirainii  ">! 
les  voit  se  confondre  en  tine  senle  lifne,  de  sorte  qu'il  ne  reste  pla»  ttare  dr 
la  couche  moyenne. 

Comme  je  l'ai  déjù  fait  observer,  les  collections  bématîi|ties  ont  lenriiM* 
principal  dans  le  corps  papillaire,  mais  on  en  voit  aussi  dans  le  rorps  d**^ 
pifdii  au  milieu  de  la  couche  épineuse,  et  dans  la  lone  moyeane  de  b  w«*» 
cornée.  On  pourrait  par  conséquent  les  désirer  par  les  dénominalioM  R^ 
pectives  de  :  intra-papillaires,  inira-spinales,  in tra-c ornées. 

Au  moyen  de  nombreuses  coupes  en  série,  on  arrive  à  dèmonlm-  ^l" 
cavités  inlra-cornées  communiquent  avec  les  intra-spinales  voisines,  H  V' 
celles-ci,  ii  lenr  tour,  sont  en  rapport  a¥cc  les  espaces  intra-papillaires;  Mh 
avec  la  même  méthode  d'éludé,  on  constate  en  même  temps  qoe  les  tfttàit- 
menls  hémaliques  dans  l'épaisseur  de  l'épiderme  sont  très  élendos  en  f«r*C«. 
et  qu'ils  eommuniquont  avec  les  cavités  inférieures  au  moyen  de  canav  <> 
général  très  petits. 

Pour  ce  qui  concerne  le  contenn  globulaire  hématique  de  res  caviV».  B** 
quelque  peu  différent,  suivant  les  conditions  de  la  cavité,  et  aussi  snirutti 
méthode  employée  pour  obtenir  la  préparation. 

Ainsi,  en  général,  les  espaces  contenus  dans  le  corps  papillaire.  (t  lapio'' 
d'une  couche  non  interrompue  de  cellules  conjonctives,  sont  liliéralni*' 
remplis  de  globules  rouges  amassés  en  une  couche  pIulAt  grosse  [mé«« 
des  coupes  très  minces],  mais  très  bien  conservés  dans  leur  forme  el  tta 
oonstitution  normale;  au  milieu  d'eux,  on  aperçoit  facilement  des  elabBl'* 
blancs,  qui  se  détachent  par  leur  coloration,  et  paraissent  parfait 
I  dans  les  préparations  colorées  à  la  safranine.  —  Dans  les  prf 
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de  fragments   Qxés  dans  Talcool,  les  espaces  se  montrent   complètement 
remplis^  si  bien  que  les  glolniles  rouges  —  jamais  les  globules  blancs  —  se 
trouvent  immédiatement  en  contact  avec  les  parois;  tandis  que  dans  les 
fragments  traités  par  Facide  osmique  ou  par  le  liquide  de  Flemming^  on  voit 
la  masse  globulaire  éloignée  des  parois,  et  comme  contractée  de  manière  à 
former  nn  amas  central,  muriforme,  à  contours  ondulés.  —  Quoiqu'il  en  soit 
du  reste,  on  constate  toujours  l'intégrité  des  éléments  morphologiques  dans 
les  espaces  où  les  parois  ont  un  reTètement  continu  de  cellules  conjoDclives. 
Il  arrive  cependant  de  voir  dans  quelques-uns  de  ces  espaces  hématiques, 
et  précisément  dans  ceux  que  j'ai  décrits  en  dernier  lieu,  qui  s'avancent  vers 
répiderme  en  forme  de  cône  allongé,  qu'il  n*est  pas  possible  de  suivre  le  rêvé* 
tement  coojonctif  de  Tintérieur  des  parois  jusqu'à  la  partie  plus  élevée 
de  celles-ci;  an  contraire,  il  faut  admettre  que  les  éléments  hématiqnes  se 
trouvent  en  contact  immédiat  avec  la  couche  très  mince  de  cellules  de  Malpi- 
ghi  qui  ont  persisté.  Et  dans  ces  cas  Ton  peut  toujours  constater  que,  tandis 
qu'en  bas  les  globules  rouges  et  blancs  sont  bien  conservés ,  dans  la  partie 
plus  élevée  du  cône,  ils  sont  plus  rares,  et  en  grande  partie  réduits  en  détritus 
granuleux  amorphes.  Quelquefois  la  partie  supérieure  de  la  lacune  qui  con- 
tient un  tel  détritus  est  séparée  de  Tespace  inférieur  à  contenu  normal  par 
une  cloison  très  mince;  tandis  que,  en  d'autres  points,  une  telle  séparation 
n'existe  pas  du  tout,  et  Ton  a  ainsi  une  cavité  mixte,  c'est-à-dire  en  partie 
vasculaire,  en  paiiie  représentant  un  épanchement  hématique  simple. 

Dans  les  espaces  inlra-spinaux  et  intra-cornés,  on  voit  toujours  un  grand 
nombre  de  globules  en  voie  de  décomposition  au  milieu  d'autres  qui  sont 
sains.  Il  est  cependant  digne  de  remarque  que,  spécialement  dans  les  lacunes 
intra-spinales,  mais  aussi  dans  les  lacunes  intra-cornées,  le  nombre  des  glo- 
bules  conservés  soit  beaucoup  plus  grand  que  celui  des  globules  altérés. 
Cette  circonstance  prouverait  comment,  bien  que  lente,  nn  certain  degré  de 
circulation  doit  cependant  toujours  subsister  même  dans  ces  parties,  qui  ne 
poai*raient  pas  alors  être  considérées  comme  de  simples  épanchements  ou 
infiltrations  hémorragiques;  soit  peut-être  parce  que  ces  cavités  intra-épider- 
miques  se  trouvent  être  en  communication  avec  les  cavités  sous-jacentes,  dont 
la  nature  yascnlaire,  et  non  hémorragique,  est  évidente  après  ce  qui  vient 
réCre  dît. 

Dans  la  eouche  cornée,  outre  les  cavités  qui  ont  été  décrites,  Ton  rencontre, 
^n  certains  points,  de  gros  amas  irrégokiers  d'une  substance  jaune  brune  cons- 
ituée  par  de  gros  granules  amorphes,  qui  donnent  tout  à  fait  l'idée  d'anciens 
oyers  hémorragiques,  et  qui  paraissent  résulter,  en  très  grande  partie,  de  la 
égénération  d'un  grand  nombre  de  globules  rouges  entassés  et  comprimés. 
Dans  d'autres  points,  on  trouve  au  contraire  des  stries  allongées  dans  le  sens 
e  la  stratification  des  lamelles  cornées,  d'aspect  homogène,  et  d'une  eolo- 
ition  variant  du  jaune  pâle  au  jaune-safran,  qui  représentent  plutôt  une  lente 
LÛltation  de  substance  colorante  hématique,  que  la  transformation  sur 
'ace  d'un  détritus  de  globules  rouges  altérés.  Quant  à  la  nature  de  ces  stries 
'lorées  occupant  la  couche  cornée,  je  ne  pourrais  pas  affirmer  qu'elles  résul- 
ssent  précisément  d'hématine,  puisque  l'analyse  spectrale,  que  j'ai  faite  dans 
buty  sor  quelques  préparations,  n'a  pu  me  fournir  aucun  résultat,  vu  la 
tite  étendue  des  taches. 
Toutefois  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  subsister  le  moindre  doute  sur  leur 


pood  pas  un  début  de  formation  de  vésicule  dans  la  couche  épineuse  ;  maïs,  en 
général,  elles  correspondent  toujours  à  des  carités  hématiques,  soit  intra- 
papillaires,  soit  intra-spineuses,  ou  inlra-coniées.  Il  n'est  pas  difUcile  de  ïoir, 
près  de  semblables  altérations,  ces  strali  11  cations  de  substance  colorante  du 
sang,  que  j'ai  déjb  décrites  dans  la  couche  cornée. 

Pour  compléter  ce  que  j'ai  dit,  je  dois  encore  ajouter  que,  ayant  exaraim- 
anssi  quelques-unes  des  formes  planes,  enlevées  des  mains  de  ma  malade,  j'ai 
trouvé  que  l'altération  fondamentaSe  du  derme  était  ici  la  même  qne  j'ai  décril-' 
ci-dessus  dans  les  vrais  kératomes.  Ici  aussi,  on  trouve  d'amples  cavités  dans 
le  tissu  cnnjonclif  du  derme  contenant  des  éléments  bématiques;  ici  aussi, 
dans  quelques  points,  le  corps  papillaire  possède  de  larges  espaces  vasculaires 
qui  tendent  à  se  soulever  et  à  comprimer  les  couches  épidermiques.  Ces  der- 
nières lésions  sont  néanmoins  plus  rares  et  jamais  aussi  développées  que  dans 
les  vrais  kératomes,  et,  en  somme,  nous  ne  trouvons  pas  les  graves  altéra- 
tions du  corps  papillaire  et  de  l'épiderme,  que  nous  avons  déjà  décrites. 

Le  corps  muqueux  se  présente  peu  ou  pas  du  tout  altéré,  et  précisément  la 
coache  granuleuse  n'est  pas  hypertrophiée  et  ne  présente  pas  de  parties  gra- 
vement atrophiées.  La  couche  cornée  néanmoins  est  toujours  plutôt  augmentée 
d'épaisseur  et  possède  également  une  constitution  Uche,  c'est-à-dire  le  type  A 
de  la  coméiflcation  déjà  notée  à  propos  des  vrais  kératomes  décrits  plus  haul. 


Conc/itsions, 

Si,  d'après  ce  que  j'ai  dit,  nous  réunissons  ensemble  les  caractères  cli- 
niques et  la  slruclnre  hislologique,  il  ne  sera  pas  difficile  de  reconnaître  que. 
dans  le  cas  en  question,  il  s'agissait  dans  chacune  des  petites  tumeurs  d'un 
angiome  caverneux  d'un  côté  et  d'un  kératome  de  l'autre. 

En  effet,  rien  de  plus  justifié  que  d'admettre  le  diagnostic  de  kératome; 
premièrement  en  raison  de  l'aspect  macroscopique  des  diverses  lésions  cuta- 
nées et  de  leur  dureté  cornée  particulière  qui,  même  dans  les  formes  plani's 
était  bien  évidente  ;  et  en  outre,  en  raison  des  résultats  de  l'examen  histolo- 
giqne  qui  démontre  une  hypertrophie  remarquable  de  la  couche  cornée,  parti- 
culièrement dans  sa  partie  basale,  et  une  augmentation  non  moins  notable 
de  la  couche  pranuleuse,  c'est-à-dire  deux  faits  qui,  d'après  les  dernières 
recherches  de  KOhiemiain,  représentent  les  caractères  plus  constants  et  plus 
spéciaux  d'uue  forme  commune  de  kératome,  qui  est  la  verrue  vulgaire. 

Et  il  ne  me  semble  pas  moins  justifié  d'admettre  aussi  une  transformation 
angiomaleuse,  d'od  dérive  la  forme  mixte  que  je  désigne  sous  le  nom  de 
angio-kéralome.  La  nature  angiomateuse  de  chaque  lésion  parait  manifeste  au 
point  de  vue  clinique,  parce  qu'elle  débute  par  de  petites  taches  rouges  ayant 
tous  les  caractères  de  la  télangieclasie  cutanée  ordinaire,  en  raison  de  la  pré- 
sence de  petits  points  superficiels  rouge  foncé,  et  en  raison  de  leur  couleur 
(ténérale  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  et  qui  se  modifie  par  t'ia- 
fluence  du  froid;  et,  au  point  de  vue  hislologique,  elle  parait  encore  plus  claire 
en  raison  de  l'aspect  particulier  du  tissu  morbide  qui  se  présente  sous  la  forme 
de  tissu  caverneux,  c'est-à-dire  formé  par  de  larges  cavités  pleines  de  glo- 
bules sanguins  normaux,  diversement  conformées  et  tapissées  par  des  cellules 
conjonctives,  et  séparées  par  des  cloisons  conjonctives  formant  un  système  de 


réticuluin  ii  Ui  t'ormatioa  duquel  concourent  avsù  les  pralongemenudt  !'({■- 
de  nue  malpighicD. 

Si  maiiileiiant  noua  vouluns  rechercher  quel  est  lô  chemin  qot  «  pw- 
cessus  morbide  a  vraiaembliiljleaient  suivi  dans  le  tissu  culait^,  ttom  Anoip 
considérer  i:oniine  aes  points  de  dépu'l,  il  la  Ibis  l'au^Tuenlatian  coiiMilrnU< 
des  espaces  iymplialiques  du  denue  que  l'on  peut  \-eriUer  finrtoDt,et  l'èuoniic 
dilatation  des  Toisseanx,  des  papilles,  dans  les  points  où  celles-ci  no  toMgitt 
encore  trop  altérées. 

Cependant,  en  voyant  que  dans  quelque?^  lésions  [forme»  planes]  ol  l'tipKi 
angiomaleui  est  cliniqueoient  manifesle,  et  où  le  microstope  moiitit  nvIt' 
ment  le  début  de  la  transformation  Laremeuse  du  corps  paptllaire,  »  nruH 
qu'ici  on  trouve  justement  dans  le  derme  moyen  et  profond  de  large»  o^ut^ 
remplis  de  (tlobales  roaffe^  et  ayant  la  ressemlilance  la  plus  oonplitt  it» 
de  véritables  lacunes  lymphatiques  qu'on  trouve  vides;  en  consIdÉraul  qntdr 
tels  espaces  au  milieu  du  derme  se  trouvent  toujours  aussi  dan*  les  (irliln 
tumeurs  qui  présentent  la  dilatation  des  vaisseaux  du  corps  papillaint  U  fiât 
manifeste,  on  en  arrive  naturellement  à  l'idée  que  la  dllalaliun  dn  latftrtiu 
des  papilles  n'est  jia*  le  premier  point  de  départ  de  la  fonnalton  aogiDin- 
tcuse,  mais  qu'il  se  trouve  plutdl dans  la  constante  dilalalion  des  laanm l^n- 
pliatiques. 

Dans  celte  dernière  pennée,  démontrée  par  les  choses  qoe  j'ai  np»^. 
j'admettrais  qu'un  ralentissement  persisiaitt  de  la  circulation  péripbrnqac 
des  main^,  démontré  dans  mou  cas  par  des  faits  cliniques  (re froid is»iBeatJf 
doigts,  couleur  cyanotiquc,  engelures],  provoque  la  dilatation  desetpacr^lvo* 
phatiques  et  des  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes,  d'où  l'extrnvnsatiM^ 
bules  rouges  hors  des  vaisseaux  et  passage  de  ces  derniers  dans  U 
lymphatiques. 

D'mi  tel  passage,  je  me  hâte  de  le  dire,  je  n'ai  pas  la  preuve  din 
malgré  cela  l'explication  que  j'ai  cm  pouvoir  donner  des  faits  o 
qu'on  peut  considérer  comme  une  application  de  l'ancienne  théori*  di  l*t>- 
taniH,  sur  la  formation  de  l'angiome  caverneux  en  général  —  ne  tmUili 
seule  possible  dans  un  cas  d'anfjionie,  dans  lequel  on  ne  pouvait  |ias  dénoiilR' 
la  formation  de  nouveaux  vaisseaux,  et  où,  au  conlraire,  était  maoifrttt  b 
dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  des  espaces  lymphatiques  du  derme. «tb 
transformation  de  ces  derniers  vn  cavités  hémotiques. 

On  comprend  aisément  que,  puisque  les  espaces  lymphatiques  coabantl' 
une  grande  quantité  de  globules  rouges  entassés,  s'il  existai)  anpararaBtv 
ralentissement  delà  circulation,  il  est  d'autant  plus  au^cmenté  porccttetaiM- 
et  il  se  réfléchit  d'autant  plus  sur  les  vaisseaux  papillaires  déjà  ditité*.  ^ 
se  dilatent  énormément  et  se  transforment  en  cavités  TBsculaïresd''iuianp<ilB' 
caverneux.  Et  comme  ces  cavités  trouvent  un  obstacle  à  leur  dilatai 
dans  les  couches  épidermiqucs,  il  en  résulte  des  phénomènes  de  mafKtai* 
dans  quelques  points  de  l'épiderme;  dans  d'autres  endroit^  des  tf» 
chemenishâmatiques;  ailleurs  des  transsudations  sérenses,  in  lamiatiM * 
vésicules  et   de  cavités  médullaires  dans  In  couche  cernée. 

Il  resie  encore  à  expliquer  ta  raison  de  la  (grande  hypertropiùe  de  la  caacki 
cornée  qui  se  manifeste  particulièrement  sous  la  forme  de  vérrilaUea  k^nlUBM- 

Nous  ne  pouvons  pas  considérer  ce  fait  indépendiinuBeat  d«  U  tnaitf 
nialioQ  ajigiomateuse  du  derme  qui  lui  correspond,  pnisqtte  tontes  la  f***» 


sespatrilîO- 

isatiMjîl^ 
msloa^^H 

dirncdH^ 
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tumeurs  qu'on  observe  sur' la  main  malade  se  présentent  toujours  cliniquement 

et  iijstologiquemeut  comme  des  angio-kératomes  et  jamais  comme  des  kéra- 

tomes  purs.  Il  est  clair,  au  contraire,  que  l'hypertrophie  de  la  couche  cornée 

doit  être  secondaire  à  des  lésions  vasculaires  du  derme,  puisque  celles-ci 

sont  les  premières  à  se  manifester  cliniquement,  et  le  microscope  démontre 

que,  de  plus,  là  ou  les  lésions  angiomateuses  sont  moins  graves,  Thypertro- 

phie  de  la  couche  cornée  est  aussi  moins  prononcée.  Mais  de  quelle  manière 

la  lésion  primitive  donne  lieu  à  cette  dernière,  ce  serait  là  un  point  difficile  à 

décider  nettement,  d'autant  plus  que,  malgré  les  dernières  études  sur  le  pro* 

cessus  de  la  cornéifi cation  dans  la  peau  normale,  nous  ne  possédons  pas 

encore  des  connaissances  assez  préci>es  sur  ce  processus  pour  pouvoir  les 

appliquer  à  rexplication  des  cas  pathologiques. 

Si  on  pouvait  donner  quelque  valeur  à  des  raisomiements  par  analogie* 
on  pourrait  prendre  en  considération  des  faits  déjà  bien  connus  —  à  savoir 
que,  dans  tous  les  kératomes  en  général,  il  existe  une  forte  dilatation  et  une 
injection  des  vaisseaux  avec  ralentissement  du  courant  sanguin,  et  que  aussi, 
dans  le  /îbro-kératome  (Unna),  il  existe  de  la  dilatation  des  lacunes  lympha- 
tiques —  et  d'après  ces  faits,  conclure  qu'un«ralentissement  de  la  circalation 
facilite  l'augmentation  de  la  couche  cornée  en  particulier  sans  produire  une 
hypertrophie  concomitante  du  corps  muqueux  in  toto;  puisque,  en  effet,  le 
reMchement  de  la  circulation  détermine  une  augmentation  dans  l'apport  des 
sucs  nutritifs  aux  cellules  épidermiques;  mais  en  même  temps  leurs  échanges 
azeux  viennent  à  être  beaucoup  diminués,  et  par  conséquent  la  normale 
oxygénation   leur  fait  défaut.  Les  cellules   épidermiques   se  trouvent  aussi 
placées  dans  la  condition  la  plus  favorable  au  processus  de  cornéification, 
fesl-u-dire  dans  la  même  condition  où  nous  tâchons  de  le  placer,  lorsque 
lous  appliquons  des  médicaments  réducteurs  sur  la  peau  malade.  Cette  con* 
lilion  influence  naturellement  en  premier  lieu  la  couche  cornée  dans  sa  zone 
>asale,  qui,  devenue  plus  grosse  et  plus  solide,  d'un  côté  comprime  le  corps 
aalpighien  et  l'empêche  d'augmenter  d'épaisseur,  et  de  l'autre  cdté  permet 
ux  cellules  de  la  couche  cornée  moyenne  de  se  développer  sans  se  l'elàcher, 
lais  au  contraire  en  restant  très  près  les  unes  des  autres,  fortement  unies 
omme  elles  se  sont  formées:  d'où  l'accumulation  de  ces  dernières  cellules  en 
ne  couche  considérablement  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal. 


A' 


V.  Pruritus  biemalis, 

par  M.  le  D'  Mobaga  Porras  (de  Santiago, Chili). 

Uai  ciertas  dermatosis,  que,  por  mas  que  se  las  estudie  constantemente,  no 
lierai!  a  définir  de  una  manera  cientiÛca,  mui  facilmente  :  tàl  es  lo  que  me 
succdido  con  la  eufermedad  que  encabeza  estas  liueas. 

Senores, 

>e5de    tiempo  atris,  durante  una  pràctica  de  siete  anos  dedicados  casi  en 
oluto  a  la  Dermatologià,  me  ha  llamado  mucho  la  atencion  ciertas  altéra- 
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ciones  mérbidas  de  la  cûtisi  que  solo  se  maniflestan  por  sintomas eiclasi- 
mente  subgetivos,  sin  lésion  apreciable  del  tegumento  culàoeo. 

Por  esta  razôn,  siempre  mi  diagnôstico  ha  sido  incompleto  e  imperf'i". 
Aquien  Ghile,  inâ.s  que  en  los  Estados  Unidos  de  America  y  que  enEQT<n 
son  màs  comùnes  las  afecciones  de  la  piel,  caraclerizadas  por  ona  l<i^ 
restesia  o  exageracion  de  la  sensibilidad.  Pues  bien,  habieodo  se^di  li 
marcha  de  mullitud  de  casos  de  esta  clase  y  obsenrado  la  persistenda  teoa^  •l' 
los  sintomas  y  ôtros  signos,  he  tenido  que  conveocerme,  qae  babia  ab'  niu 
que  estudiar  en  las  dermatosis  que  llaniamos,<(  prurito  cutaoeo.  vTodosnib 
colegas  de  Chile,  habran  tenido  oportunidad  de  obserrar  en  sa  prictia  divia, 
muchos  cÂsos  de  esta  dermatosis  de  naturaleza  desconocida,  que,  sin  prodar.: 
lesiones  apreciables  en  la  cutis,  por  sus  sintomas  subgetÏTos,  amarga  co:.'- 
derablemente  la  vida  del  paciente,  hasta  producir  la  desesperacion  dr  lu 
familias. 

Estas  alteraciones  mérbidas,  qae  a  primera  vista  nos  parecen  ifisimi* 
cantes,  por  no  venir  acompafiadas  de  sintomas  obgetivos,  son,  poi  >-' 
consecuencias,  de  gràn  interes  en  la  practica,  y  por  eso  han  sido  el  trCi 
favori to  de  ciertos  dermatôlogos. 

Hai  enestos  enfermos  una  irrilabilidad  talde  la  cutis,  que  lameooris.v 
siôn,  el  cambio  de  rôpas,  de  domicilio,  las  alteraciones  atiDosSeria<.  i^* 
sens  aciones  de  dolor,  placer,  tristeza,  producen  tàl  anmento  de  U  ^^'^' 
lidad,  que  se  tradûcen  por  las  màs  violentas  comezones. 

De  uu  moroento  â  otro,  el  acceso  calma  y  el  paciente  queda  moi  biea.^)^' 
este  descanso,  que  para  algunos  es  de  dias,  no  es  mas  que  de  algnDa>b'r-J 
solamente,  para  ôtros. 

Estas  intensas  comezones,  van  acompafiadas  de  una  sensacion  snaum*  ' 
fncomoda  de  cosquilles,  escozor  y  ardor,  que  oblfgan  al  enfermo  a  buir  i^  • 
cama  6  del  punto  dônde  se  hàlla. 

Si  se  observa  la  piel  de  los  puntôs  atacados,  no  se  nota  en  an  priocif^  ' 
menor  alteracion. 

Esta  enfermedad,  cuyos  car&cteres  hémos  estndiado  &  la  lijera,  es  h  -'*' 
matosîs  que  Duhring  describio  en  1874,  bajo  il  nombre  de  «  PnrUus  K«>^' 
lis  »  y  que  Kaposi  y  otros  llaman,  c  Prurito  del  invierno  »,  •«  Prim-  - 
Duhring.  » 

Podemos,  pues,  définir,  desde  luego,  esta  afeccion  :  Una  dermalôsi^.  -'-"' 
ralmente  créntca,  caracterizada  por  una  hipereslesia  agudisima  de  U  » 
acompafiada   de  sansaciones   de    quemadara,  cosquilleo,   ardor  é  ia:^-^-* 
comezones,  sin  lesiones  apreciables  de  la  cutis. 

Eliologia.  —  Mucho  se  han  discutido  las  causas  que  producen  esta  d^'    - 
Algunos,  como  Besnier,  creen  que  es  debida  a  uu  temperamento  irt:' '' 
Pero,  los  muchos  casos  que  he  observado,  jamas  los  he  constatado  m)  ]*'' 
sonas  reumaticas  o  gotosas. 

Otros   créen,  que  los  câmbios  atmosfericos  tienen  un  papel  somaiD-^' 
importante.  Yo  pienso,  despues  de  muchas  observaciones,  qae  en  rea'-« 
las  modiflcaciones  de  la  atmôsPera  tienen  una  importancia  indudabk  ^ 
la  produccion,  desarrollo  y  mantenimiento  de  la  enfermedad  coUà^ 
tratamos.  Hc  visto  enfermos  que,  creyéndose  completamente  cai«dos3'* 
pniritus  hiémalis,  han  vuelto  a  padecerlo  una  véz  que  ha  Uegado  U  ^ 
de  invierno. 


Este  es  un  hecho,  que  Lodo  praclico  pucde  faLilinente  constalar  aqui  ea 
Chile,  )-  que  prucba  sulicientemcnte  e\  caraclcr  y  la  influcncia  almo^férica 
sobre  lii  enrermedad.  El  cambio  de  ropas,  cuandu  Ucga  la  estacioD  de  los 
frios,  se  ha  invncado  igualmente  ;  creo  que  hai  raîones  para  ué  dudar  de!  lôdo 
de  la  influt^ncin  de  dicha  causa.  Puedo  citur  àesle  respecte,  el  câso  de  una 
Se&onla.  que  le  venia  cl  acceso  siempre  que  se  cambiaba  ropa. 

Se  ha  inïoeado  lambieu,  por  lo  meiios  como  causa  coadjuvanle,  la  aliinen- 
lacion.  En  efeclo,  hai  cierlos  enfermos  que  los  he  vislo  sufrir  el  alaque,  dés- 
pues  de  lomar  una  tasa  de  lé  o  caf4.  Creo  igualmente,  que,  son  perjudiciales 
a  estos  enfermos,  los  alimcnlos  carfjudos  de  esperias  o  de  mui  dilicil  diges- 
tion :  [rufas,  lielados  de  frutas,  melon,  oalras,  mariacos ,  salcbichas, 
queso,  etc. 

Durante  mi  prâctica,  be  podîdo  constatar  tambien,  que  esta  enfei'medad 
aparece  de  prefcrencia  en  las  persouas  linlÂticas,  anémicas,  escrofulosas  y 
queaparece  en  la  mujor,  con  las  alleraciones  menstruales  y  sobre  lùdo  con 
la»  enfermedades  del  aparalo  seiual.  Puedo  asegurar,  como  pruebu  de  mi 
aserto,  que,  en  casi  Codas  las  mujeres  en  quiencs  he  observado  el  pruritus 
biemalis,  eslaba  relacioîiado  con  cambios  y  alteracîones  miSrbidas  de  los 
ôrganos  de  ta  generacion,   ^o  habila  cierla  relncio  entre  amboa  procesosî 

Puede  ser;  pero  mis  investigaciones,  apcsar  de  la  prolij^idad  con  que  las 
he  hecho,  nada  me  pruebaii  a  este  respecte.  En  buenos  terminos,  creo  qne  las 
principales  causas  que  producen  esta  enfermedad  ea  Chile,  son  :  los  cambios 
atmosPericos  y  los  temperaraenloa  liuFalicos  o  escrorulosos,  ligados  o  nô  a 
otras  ofecciones. 

NaturaUui  Je  la  enfrrmedad.  —  Cuando  uno  ha  visto  varies  enfermos  de 
pruritus  hiemalis,  le  Uama  pronlo  Ta  atencion,  la  persistencia  del  mal,  las 
variaciones  que  esperimenla  al  eulrar  el  invierno  y  el  Terano,  la  inlensidad 
anormal  de  las  comezones  y  la  irrilabilidad  parlicular  de  la  piel.  En  un 
principio,  lia  en  su  diagnoslico  y  se  crée  estar  en  presencia  de  un  simple 
u  prurito  cutàneo  ».  Mas,  apcsar  de  esta  convicciou  intima  del  principio, 
poco  a  poco,  se  nota,  toraando  en  consideracion  la  marcha  y  olros  sintomas, 
que  bémos  cometido  un  error  de  diagnostico. 

Convencido  de  esta  verdad,  con  el  Un  de  cstudiar  cientidcamenle  el  proceso 
anatomo-palologico,  he  hecho  varias  preparaciones  at  microscopio,  para 
investigarla  eiistencia  de  algun  parasito.  Sin  embargo,  ape.sar  de  no  liaber 
hallado  parâsito  alguno,  no  vacilo  un  instante  y  trabajo  todavîa  por  complelar 
mis  observaciones,  que  tolavia  las  considero  delicientes  é  imperfectas.  Puede 
ser  que  oiro,  màs  afortuuado  que  yà  y  con  mis  conocimientos,  descubra  lo 
que  yô  he  bus<:ado  con  tanto  ahinco. 

Sintomas.  —  El  prurilus  hiemalis,  ataca  al  rico  y  al  pobre,  al  bombre  y  â  la 
mujer,  siendo  mas  frecuenle  en  las  personas  del  sexo  femenino.  Aparece,  de 
régla,  a  principios  de  olono  o  del  iûvierno  y  desaparece,  parcialmente, 
durante  el  veràno.  I.a  enferroedad  se  présenta  comunmente  por  accesos,  que 
dursn  una  dos  y  a^iln  mâs  horas  y  que  se  presentan  de  preferencia  durante  la 
noche.  El  alaque  noclumo,  calma  cuando  aparece  el  dia.  La  enfermedad, 
puede  durar  dîas,  meses  y  ailos.  El  acceso  esld  caracterizado,  por  comezones 
înlensisimas,  que  obligan  al  enfermo  a  rascarse  con  vehemencia  y  que  aderoàs, 
van  accompaâadas  de  sensaciones  de  queuiadura,  ardor,  cosquilleo  y  un 
escoior  sumamenle  molesto.  Llega,  en  ocaciones,  a  tûl  intensidad  el  grado  de 


il  aqni,  para  haeer  resaltar  mejor  los  sfnlomas  Je  esta  iJerniatosrs,  me  roi  a 
permiUr  citar  un  caso. 

S.  N.,.,  ChiluDa,  du  22  afios  Je  eJaJ,  natural  Je  Santiago,  soltera,  uis  llamô 
a  su  casa  enel  mes  Je  mayo  de  1888.  Me  dljo  la  pacienle,  que  hacia  como  au 
ano  sufria  uoas  comezonrs  terribles  a  los  mualos,  rcjrion  glutea  y  vulva,  que 
(lichaareccion  le  sobrevenia  f;eneralincnte  durante  el  iavierao,  maniTeslandose 
por  alaqaes,  caracterizado^  por  coniezéncs  intunsisimas,  ai'Jor,  sensacîoii  de 
rosqnilleo  y  que  se  eiésperan  durante  la  noche.  Estoa  accesos  le  sobrevenian 
dos,  très  y  aiin  cuati'o  veces  eu  las  2i  boras,  diiraiidu  caJa  une  màs  de 
S5  niînulos.  Por  nn,  la  pacienle  lamenlaba  su  situacion  y  pedia  algun  alivio 
a  tantos  sufrimientos. 

Examiné  atentanientc  la  parle  eaft-rma  j  no  pude  constalar  lésion  alguna 
apreciable,  fuera  Je  uiia  pigmcntacion  poco  marcada,  sequedady  dureza  de  la 
pïel.  Créi,  al  misnio  liempo,  que  era  necesario  el  examen  por  medio  del  espe- 
Gulum  y  constate  un  catarro  cervical  de  antigua  data.  Healmenle,  para  bacer 
mi  dïagnostico,  no  pude  menus  que  vacilar;  pues  yà  habià  obscrvado  multitud 
decâsos,enloscuales,  nome  habiilsido  posible  Tormarme  una  iJea  compléta. 
Despuus  de  mucbos  exàmenes  i-opetidos  y  teniendo  présente  el  cuadro  que 
dia  a  dia  obserrava,  siempre  mas  o  ménos  identiro,  no  pûde  poner  en  dùda 
que  me  hallaba  en  prescncia  de  un  «  pruritus  biemalis  ». 

En  efccto,  lo  traté  por  los  diFerentes  médios  acousejados  en  éslos  casos,  y 
d«  los  que  después  hablaré,  quedanJu  la  enferma  completamente  buena, 
después  de  dos  méses  de  constante  y  variaJo  tratamiento. 

Cuando  la  enfermedad  esta  relacîonada  con  un  lempcramento  liuFàticoouna 
alleracioii  môibida  del  aparalo  sexual  en  la  mujer,  generaimcnle  sigue  umi 
marcha  crânica.  He  vislo  un  câso  en  uua  Seûorita  que  padecia  una  leucorrea, 
que  babiendo  curado  esta,  desaparccio  lambien  el  prut'ilus  ;  lo  que  prueba 
la  relacion  immediala  qiie  bai  entre  una  y  of  ra  areccioii. 

Diagnoslieo.  —  Se  diferencia  del  simple  prurito  cutaneo,  iprmatalgia,  en  la 
localisacion  de  la  afeccion,  que  ci^mo  dejamos  dicbo,  ataca  principalmente  las 
'  eslremidades  y  superficies  desprovistas  de  pdios  ;  en  la  marcha  generalniente 
'  er6nica;en  que  apareca  casi  exclusivamente  en  el  iimerno;  eu  que  commun- 
meute  Ta  acompanado  de  una  constitucion  linralica  y  por  an,  en  la  intensidad 
de  los  sinlomassubgeliTos. 

Del  prurigo.  —  Eu  que  éslo  aparece  commnncnle  precediJo  de  una  urti- 
caria,  complicada  de  una  erupcioa  papulosa,  nias  o  ménos  intensa  ;  en  que  la 
pigmenlaciou  y  exfoliacion  epidermica  es  en  el  prurigo,  mucbo  màs  abuu- 
daole;  del  misrao  modo,  bai  en  este  hipertrofia  glanJular;  y  por  fin,  la 
abundancia  de  la  erupciou  papulosa  caracteristica,  desJe  ua  principio. 

De  ta  aarna-—  En  que  en  esta,  puedo  notarse  el  surco  trasado  por  el  acarus  ; 
ea  su  tocalisacion  y  miiJo  de  priiiclpiar,  que  se  présenta  generalmentc  en  las 
inanos  ;  en  la  forma  erupliva  que  la  acompaHa  desde  el  principio  y  sobretodo, 
en  la  prescucia  del  parasito,  acarus  scabiei.  Con  la  keralosis  pilar  y  afecciones 
pediculares,  casi  no  es  posible  la  confusion. 

PronoUico.  —  En  général,  puede  decirse  que  es  un  tanto  grave  ;  sobre  todo 
si  laenfermedaJ  dura  mas  de  Ires  meses  y  va  acompaj^ada  Je  algun  estado 
ËoDslitucional  especial.  escrofnloso,  linfalîco,  elc. 

Tralamimto.  —  Bubring  aconsejâ  en  los  câsos  de  Pruritua  hiemalis,  la  apli- 
cacîon  de  pomaJaa  emollentes  y  de  la  raselina  asociada  a  ta  glîcerina. 
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No  he  podido  obtener  ningun  resultado  con  este  método  ;  salvo,  en  algQQ<â 
càsos,  un  ligero  alivfo.  Màs,  tomando  en  cnenta  lo  caprichoso  de  la  enf^- 
medad,  que  en  ocacfones  produce  buen  resultado  un  medicamento  y  en  o!r^ 
ninguno,  puede  ser  que  haya  casos  curados  por  el  sistema  de  mi refereniL 
Yo  he  usado  multitud  de  medicamentos,  que,  àdecir  verdad,  en  machos  c.i>o<, 
solo  he  empleado  tomando  en  cuenta  sus  propiedades  mas  o  menos  anest  • 
sicas.  Sin  embargo,  no  podria,  accepcion  de  uno  o  dos,  decir  cuil  llèna  m^^r 
la  indicacfon;  pues,  como  dego  dicho,  los  que  sânan  una  vez,  notieneneto 
alguno  poco  después. 

Una  de  las  primeras  condiciones  que  me  parece  conveniente  llenar  in'.^  i' 
instituir  el  tratamiento  y  mientras  se  continua,  es,  protéger  el  pnnto  e> 
fermo  del  contacto  del  aire.  Contai  objeto,  he  usado  el  algodon  saUaT.c<- 
carbôlico,  fndistintamente  :  sustancîas  que  ademas  de  sus  propiedade<  aatr 
septicas  obran  disminuyendo  un  tanto  las  comezones. 

Las  aplicaciones  externas,  que  mejores  efectos  me  han  producido,  son  U' 
slguienles  :  Agua  distillatade  rosas,  borato  sodicoy  morfiDa;bromurodf  p^ 
tasa,  id.  de  alcanfor, agua  de  laurel  cerezo  y  agua  de  rosas;  agua  comnn  tdq- 
riato  de  cocaina  (3  a  40/0)  ;  agua,  acido  cianidrico  médicinal  (2  à3  0  0^;  poffi^ 
das  de  benzoato  de  zinc  y  vaselinà;  de  îcliôl,  glicerina  y  benzéato  de  iiac;<i^ 
alconfor,  vaseUna  y  goudron;  de  acido  salfcilico  y  vaseline;  de  soWmii^ 
cold-cream  y  vaselînâ;  etc.,  etc. 

Debo  declarar  francamente,  despues  de  la  enumeracion  que  précède,  q^/- 
el  medicamento  que  mejôr  efecto  me  ha  producido,  es  el  sublimado'.^ea"^ 
soluciôn  concentrada  (1  0/0)  o  en  pomada. 

Sin  embargo,  el  acido  salicflico  y  cocaina,  constituyen,  tambienmQibn'' 
medios.  ,Otra  tanto  dire  del  benzoato  de  zinc  y  del  soluto  de  acido  ciai  :  - 
drico,  etc. 

En  un  principio,  la  curacion  se  hace  dos  o  très  veces  al  dia;  yaponi'3' 
una  compresa  imbibida  en  el  soluto  empleado  y  aplfcandola  despnés  i  - 
parte  enferma,  ya  una  pomada  :  cubriendo  todo  con  una  capa  de  aL<  - 
fenicado  o  salicilico  y  un  bendaje. 

Por  supuesto,  al  mismo  tiempo,  bai  que  curar  la  enfermadad,  de  la  ru  " 
tiene  sospechas  contribuya  a  la  persistencia  o  produccion  del  mal. 

El  regimien  relativo  a  los  alimentes  y  la  proscripcfon  de  toda  betida  ^'  * 
tante,  constituyen  una  medicacion  necesaria. 

Otro  tanto  puede  decirse  del  cambio  de  ropas;  débe  hacerse,  si  es  ^<- 
a  la  misma  temperatura  y  sin  mudar,  de  repente»  las  defranela  por  U*- 
hilo  y  vice  versa. 

Evitar  las  estufas  y  la  salidas  de  una  piesa  abrigada  aotra  desbabitaia' 
fria,  es  mui  conveniente. 

Conclusiones. 

i^  El  Pruritus  hiemalis  es  una  dermatosis  mui  frecuente  en  Chile; 

2«  Sobreviene  casi  exciusivamente  durante  el  inviemo;  desapaivi>=' 
por  lo  ménos  parcialmente  en  verano  ; 

3<^  Se  caracteriza  por  alaques,  maso  menos frecuentes,  priocipalment^ 
turnos,  de  intensisimas  a  comezones,  acompafiadas  do  saasaciooes 
escozor,  ardor  y  quemaduras,  sin  lesiones  notables  de  la  piel; 
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4°  Las  lesionea  c0Dsceculiva.s,  que  muclia^  véces 
mas  bien  conaecuencia  de  los  rasquidos  que  de  la  i 

S*  Los  cambios  atmosrerïcos,  las  enfcrniedados 
mujcr,  los  tem|ierainen[os  eserofulosos,  el'Iioifalis 
etc.,  se  diD  como  principales  causas; 

6'  Por  la  intensidad  de  sus  sintomas,  por  su  localisacioQ  casL  siempre  la 
ciL&ma,  pur  el  modo  de  preseiitarse,  pui-  su  reaparicion  periôdica  en  el 
inïierno,  elc.  :  i  -No  se  tratarâ  de  una  afcccion  parasiluria?... 

ï'En  général,  cuapdo  la  afecciou  se  prolonija  algun  (ienipo  j  sobre  lodo, 
cuando  va  aruiiipariado  de  olras  eufermedades,  el  l'sLado  de  salud  dcl  paciente 
decàe  nolablemcnle  ; 

8°  Haslahoi,  uo  haï  Iratamcnlo  alguno  especillco; 

9*  De  los  medicamenlos  mas  crapleados,  el  sublimado,  ol  acîdo  salicllico, 
la  cocaina,  el  benzoato  de  xinc,  sou  los  que  me  ban  producîdo  mejoros  resul- 
tados; 

lO*  La  vaselina  y  glicorina,  recomendada  por  Uubring.  no  da  resuUados 
practicos  : 

11*  Pareie  que  el  reglmen  en  la  cîomida  y  bebida,  es  un  medio  coadyu- 
Tanle  mui  bueno  para  obtener  lacuraeiou. 


I 

L'objel 


VI.  Un  cn!«  (le  pciiipliigpus  <ilphflii5rlllqiic, 

pat'  le  D'  Val*s30poclo, 
HËdccin  lie  l'hâpiUI  grec  d'Alexandrie  (Ëgjpte). 


L'objel  de  cette  commanication  est  un  cas  de  pemphigus  dipbthériiiqne 
récidivant,  que  j'ai  cm  intërtssanl  de  présenter  nu  Conijrés,  r 
Bebra  (Traité  des  maladies  île  la  peau,  tradui:tion  Doyon,  vol.  1,  pa[|;e  Sllî)  n'a 
ob  séné  "qu'un  cas  de  celle  maladie  ;  d'aulrcs  en  parlent  d' 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  vin^l-quntre  ans;  il  est  asthmatique 
depuis  l'âge  de  trois  au^.  La  maladie  a  fait  son  appariliun,  il  y  a  douze  ans, 
de  la  manière  suivante.  Sans  aucune  cause,  il  a  vu  apparaître  sur  le  prépuce 

î  Tésicule  k  contenu  Iransparent  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Elle 
était  accompagnée  de  démangeaison.  Les  jours  suivants,  cette  vésicule  s 
rompue  el  a  donné  naissance  h  une  fausse  membrane  Manchâlre,  qui  suintait 
on  liquide  aqueux.  Peu  !i  peu  cette  fausse  membrane  s'est  étendue  dans 
toutes  les  directions,  en  faisant  le  tour  du  pi'épucc  et  du  gland.  Au  fur  el  à 
mesure  que  la  maladie  s'étendait,  les  parties  qui  avaient  été  atteintes  les 
premières  goérissaient.  Cet  état  a  duré  neuf  mois. 

Depuis  lors,  il  y  a  une  éruption  tous  les  ans  avec  les  mêmes  caractères  et  de 
duri«  varianl  de  quatre,  six,  neuf  mois. 

Nous  l'avons  soi)n<é  pour  deux  éruptions  du  même  genre,  et  v< 
nous  avons  constaté.  (Tfous  avons  visité  malheureusement  le  malade  quand  la 
fausse  membraue  était  déjit  formée  et  avait  envahi  une  bonne  partie  du  pré- 
puce et  du  gland;  mais  le  malade  nous  affirme  que  le  commencement  a  été 

lyours  le  même,  c'est-à-dire  par  une  petite  vésicule.) 
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Le  pénis  est  gros  et  rouge,  même  sur  les  endroits  qui  ne  sont  pas  le  >\t 
des  fausses  membranes.  Celles-ci  présentent  une  épaisseur  de  3à4iDillim'^' 
très  et  se  laissent  détacher  difficilement. 

Le  malade  coupe  quelquefois  la  fausse  membrane  ayec  les  ciseanx,  loai^ 
deux  heures  après  une  nouvelle  couche  blanch&tre  appandt. 

Il  n*y  a  pas  d\ilcératioa  en  dessous.  La  fausse  membrane  suinte  un  liqai'/ 
transparent  et  assez  abondant. 

Il  est  à  noter  que  le  progrès  de  la  maladie  ne  se  fait  pas  par  des  éraptioLs 
successives  des  vésicules;  c*est  la  fausse  membrane  qui  s'étend  par  coocbf^ 
fines,  qui  s'épaississent  les  jours  suivants.  C'est  du  moins  ce  que  le  iuld<> 
affirme.  La  durée  d'évolution  de  la  fausse  membrane  sur  une  rë^on  e^t > 
dix  à  quinze  jours.  La  guérison  s'effectue  comme  nous  avons  dit  plus  L^ni, 
c*est-à-dire  après  une  durée  variable,  les  fausses  membranes  s'enlèrent  pb 
facilement,  laissant  la  muqueuse  rouge  et  luisante.  Notons  que  la  uaMî^  d' 
dépasse  jamais  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce. 

Il  y  a  neuf  mois,  il  a  contracté  un  chancre  syphilitique  qui  a  guéri  sans  en  cb- 
bre,  et  qui  a  été  suivi  quelque  temps  après  de  phénomènes  secoDda:r^v 
Une  nouvelle  apparition  de  son  ancienne  éruption  a  suivi  de  près  la  gnéri^^c  i. 
chancre,  et  la  syphilis  n'a  modifié  en  rien  l'évolution  et  les  caractère^  vs 
fausses  membranes. 

Il  y  a  six  ans,  il  a  eu  une  éruption  semblable  au  cuir  chevelu.  U  ii>^' 
membrane  moins  épaisse  que  sur  le  péuis  a  atteint  la  largeur  d'une  pi^-i^ 
2  francs  et  a  guéri  en  moins  de  temps. 

Une  éruption  pareille  a  eu  lieu,  il  y  a  un  an  et  demi,  sur  la  face  3c>:- 
externe  de  la  jambe  et  à  sa  moitié  inférieure;  la  plaque  psendo-membtiT)  .^ 
a  atteint  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs  et  a  duré  plusieurs  i^  > 

Le  malade  nous  affirme  que  les  éruptions  ont  commencé  par  des  vts  '  -^ 
comme  sur  le  pénis. 

Comme  traitement,  il  a  essayé  un  peu  de  tout;  mais,  selon  l'af fiimatii " .^ 
malade  qui  a  acquis  une  grande  expérience  sur  son  affection,  il  n'y  a  qvl»^' 
senic  à  l'intérieur  et  l'acide  phénique  comme  topique  qui  ont  montré  l'^  ^ 
d'efficacité.  Pourtant,  même  avec  ce  traitement,  la  durée  de  la  maladie  a  ^ 
toujours  longue.  Il  faut  noter  pourtant  qu'il  n'a  jamais  dû  garder  le  lit. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  fait  une  erreur  de  diagnostic.  Il  n'y  a  gn^r?  y 
l'herpès  avec  qui  on  puisse  confondre  cette  affection.  Mais  l'herpès  f^  -' 
tialis  ne  ressemble  ni  de  près,  ni  de  loin,  à  cette  singulière  affection  pf^-'^ 
membraneuse. 


VII.  Le  naphtol  dans  les  maladies  de  la  peant 

par  M.  le  D^  Vineta-Bellaserba  (de  Barcelone), 
Professeur  libre  de  dermatologie  et  de    syphiligraphie. 

Ayant  employé  beaucoup  le  naphtol  dans  plusieurs  maladies  •J' 
peau,  chez  mes  clients  depuis  1881,  je  vais  parler  de  l'action  de  ce  mo- 
ment et  des  résultats  que  j'en  ai  obtenus. 


Appendice  010 

Inutile  de  doun«r  des  eiplicatious  sur  ce  médii-ameat  Irf-s  connu.  Ce  iion- 
vel  afent  mé<ii<-'amenteux  donnera  sans  nul  doule  de  ftrands  bénéfices  à  la 
thérapeutique  cutanée;  mais  il  ii  parfois  de  séiieiii  accidents  qui  contre-indi- 
qaent  son  emploi  et  dont  je  donnerai  les  détails. 

Voici  le  labieau  des  maladies  de  la  peau  traitées  par  moi  depuis  1881 
Jusqu'à  18S9  sons  le  régime  du  naphtol. 

HO  MUES        FEUtES 

^^Bikcéma ISI  -{-  203  =  334 

^^P^e 120        117        237 

Psoriasis S6          il        l(0 

Séborrhée  huilensâ  du  cuir  chevelu 43          36          90 

Prurigo  formicans 29          33          62 

P;tiriasis  versicolore             20          31          51 

Phthiriaso  ou  pédicalose IS          17          32 

Icthyose 8          13          21 

Prurigo  senilis 5          12          17 

Lupus  érjlhémateuï 0            5            5 

Tolal 4i7  -f-  534  =  S81 

Le  traitement  de  l'eirïêma.parle  naphtol, ne  donne  pas  les  mêmes  résultats 
dans  toutes  ses  formes  et  périodes  ;  mais  il  n'y  a  toutefois  aucun  roédicanient 
qui  manifeste  dans  celte  maladie  une  action  plus  rapide,  intense,  et  irritante 
sur  la  pcaii.  Sur  ce  point,  nous  sommes  parfaitement  d'accord  arec  le  profes- 
seur Eaposi;  et  Qous  parlons  de  l'eczéma,  indépcndaut  d'autres  alTeclions, 
puisque  les  symptômes  de  la  gale,  du  prurit,  etc...  tolèrent  très  bien  le 
naphtol,  et  dans  ces  ras  il  a  uue  action  curative  assez  notable.  Il  en  est  de 
même  dans  la  période  squameuse  de  l'eczéma  idiopathique  et  duiis  la  phthi- 

Le  naphtol  est  pour  ainsi  dire  le  remède  le  plus  efficace  de  tous  ceux  em- 
ployés contre  la  gale;  c'est  aussi  le  plus  agréable;  il  est  aussi  également  su- 
périeur à  tous  les  autres  agents  médicamenteux,  lant  par  ta  rapidité  du  ses 
effets  comme  par  l'ucUou  salutaire  qu'il  exerce  sur  la  peau. 

Dans  l'eczéma  constitulionel,  nous  n'avons  pas  obteuu,  avec  l'emploi  du 
naphlol,  les  résultats  indiqués  par  quelques  auteurs,  puisque  dans  les  cas 
d'eciéma  aigu  ou  vésîculeux  ce  médicament  agit  comme  irritant,  et  cette 
substance  a  été  seulement  d'une  véritable  utilité  dans  certains  eczémas  sqna- 
meux  du  cuir  chevelu.  Comme  remède  contre  lepsoriasis,  nous  pouvons  placer 
le  naphtol  h  la  hauteur  de  la  cbrysarobine  et  de  l'acide  pyrogallique  au  poiut 
de  vue  de  l'efficaeilé. 


TROUBLES  pHovoQuis  PAU  l'usage  DU 

Vrôtrile,  vutvke  et  vaginite  naphtoUque.  —  Ou  sait  que  le  naphtol  est 
absorbé  par  la  peau,  et  éliminé  en  substance  par  les  reins  avec  les  urines, 
c'est-à-dire  sans  présenter  de  modification,  de  sorle  que  cette  substance  exer- 
çant une  action  irritante  particulièrement  sur  les  muqueuses,  cela  explique 
parfailement  qu'ii  son  passage  par  l'urèlre  elle  provoque  une  urétrite  par 


conUct.  Les  mêmes  conséquences  se  produisent  chei  les  femm»,  ! 
son  action,  produisant  une  rut  vile  et  vaginilB  par  cunlacl.  Xousavoni  rnoirfi- 
ition  d'observer  plusieurs  tas  de  ce  |,'eni*e  sur  des  malades  soumis  à  no»  ïoim. 
et  il  est  à  constater  qu'aucun  de  ces  cas  n'a  éié  remarqué,  ni  mentioaD' 
par  aucun  auteur.  Le  diagnostic  se  trouve  coullnné  par  c«  ^t  que  li  l'on 
cesse  l'emploi  du  naptitol,  les  accidents  disparaissent. 

Dans  an  cas, nous  avons  vu  chez  une  malade  afTectée  de  psoriasis  sarvpnir  nu 
prurit  vulvaire  si  intense,  que  seuls  les  calmauts  à  htiules  doses  et  la  supprH' 
sion  du  naphtol  purent  modifier  l'affection  consécutJTe. 

Uimaglobinurie  naphlolique.  —  Cet  accident  provoqué  par  l'action  du  Bipblol, 
a  Hê  observé  cbez  quelques-uns  de  mes  malades,  ainsi  qae  sur  des  m- 
bayes,  chiens  et  chats  sur  lesquels  j'ai  fait  des  expériences  qui  m'antproiri 
et  parfaitement  démontré  qu'une  dose  élevée  de  naphtot  produit  t'béno^ 
biniirie.  Ainsi  donc  il  n'y  a  pas  à  être  surpris  de  la  présence  de  celle  aWti- 
tion  sanguine,  quand  pour  des  cas  de  psoriasis,  de  gale  et  d'iclhrose,  l«s  pt- 
ticnts  ont  été  obligés  de  se  frictionner  sur  de  grandes  surfaces  pcudant  plu- 
sieurs jours  consécutifs i  sachant  en  même  temps  que  le  naphtol  est  inuoUit- 
tement  absorbé,  et  qu'on  reconaail  ses  vestiges,  d<^uie  heures  apn»  saa  «ppli- 
cation  surtout  sur  les  plaques  de  psoriasis  où  la  réabsorption  estbeaucoupplu 
active.  Souvenes-vous  de  l'enfant  cité  et  traité  par  le  professeur  Kapos,  It^d 
étant  affecté  de  prurigo  et  traité  par  cette  drogue  rendit  des  nrin<ss  uagniin- 
lentes,et  présenta  en  même  temps  tous  les  S7mplâmcs  d'une  maladie  df  Brifbi 
aiguë.  Les  recherches  faites  par  le  D'  Maulner.  élève  du  professeur  Ladwi^ dé- 
montrent que  la  cause  des  changements  survenus  dans  l'urine  consiste  ibaiU 
présence  d'une  quantité  considérable  de  naphtol.  Le  professeur  Eaposiadl- 
montré  que  l'urine  naphlolique  trouble  devient  transparente  quand  oo  ;  q«ol' 
une  petite  quantité  d'alcool;  ce  qui  permet  de  supposer  que  l'ontit  contidl 
du  naphtol  à  l'état  de  liberté.  Le  \i'  Hautner  a  recueilli  du  naphtol  pur  dtv 
les  urines  de  malades  soumis  à  ce  traitement. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  sommairement  l'action  favnrabla  il 
naphtol  et  ses  périls,  nous  allons  exposer  les  conclusions  que  je  sais  UtMI 
formuler  avec  l'espérance  qu'elles  seront  bien  reçues  et  appréd<M  a 
médi>cins  qui  ont  eu  l'occasion  d'employer  cet  agent  médtcaBHntea^ 


Conclutioni. 


'  Le  naphtol  est  seulement  effi-vife  djius  l'er^éma  sjmptontaliqar  ^  l> 
gale,  dans  le  prurigo  et  l'ichtyose.  Également  aussi  dans  la  période  tqn* 
meuse  de  l'eciéma  idiopathique.  de  la  séborrhée  linileuse  du  cuir  chetrf*  <* 
e  la  pblhiriase. 
p  Cette  substance  ayant  une  grande  action  sur  les  reins,  on  derra  eiMW»"" 
a  jours  et  avec  attention  l'état  des  arines  de»  malades  ppodant  V*' 
lent  et  ne  pas  l'employer  en  cas  de  néphrite  autértear«  ou  bien  Ir  Im" 

,     s  miuutieuse  précaution,  parce  que  l'altcraliou  rénale  produit*  Jt 

iB[thtol  augmenterait  el  taoïènerail  ValTection  préexistante.  D'au  lie  pan,k 

néphrite  amf-ne  ou  détec-nwisiwieiimiuuliondans  Véliminationdu  napbtdi» 

mme  coi\séqw^eWC,inalç<c  qu'on  en  em^iloic   nne  dose  sol-di»»»' 

«lie  pùurtai__\  a-m-wasiccumuivr  dans  \e  Uquide  s 
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des  proportions  dangereuses  et  finalement  donner  comme  l'ésultat  une  dis- 
solution de  ce  liquide  avec  hémoglobinurie. 

3**  L'examen  de  Turine,  les  proportions  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion 
urinaire,  les  modifications  qui  se  produisent  dans  le  sang,  ne  se  distinguent  en 
rien  de  celles  qui  s'observent  dans  d'autres  cas  de  dissolution  de  ce  liquide, 
comme  Font  signalé  quelques  auteurs.  Nonobstant,  ce  n'est  pas  cette  raison 
qui  puisse  confirmer  sa  valeur  comme  remède  dans  la  thérapeutique  cutanée. 

i'^U  est  bon  de  se  mettre  en  garde  contre  une  application  excessive  et 
énergique  de  ce  médicament,  puisqu'il  existe  dans  l'arsenal  thérapeutique 
d'autres  substances  d'effets  analogues  qui  n'ont  pas  les  inconvénients  signalés, 
et  qui  doivent  par  conséquent  être  préférées  au  naphtol. 


VIII.  Action  de  l'acide  plcrique  sur  la  peau  étudiée 

au  |M>lnt  de  vue  médlco-lé^al, 

par  le  D'  Vinbta-Bsllaskrba  (de  Barcelone), 
Professeur  libre  de  dermatologie  et  de  sypbiligraphie. 

Après  avoir  visité  dans  Barcelone  plusieurs  fabriques  de  teinture  et  ayant 
bservé  sur  la  peau  des  ouvriers  les  différentes  colorations  artificielles  dont 
\s  usent  pour  leur  industrie,  je  fus  surpris  de  la  couleur  jaune  produite  par 
acide  picrique,  coloration  qui,  à  première  vue,  peut  se  confondre  avec  les 
itères  passagers  survenant  dans  le  cours  des  affections  fébriles  ou  consti- 
tant  par  eux-mêmes  le  phénomène  clinique  prédominant  et  de  même  dans 
s  ictères  chroniques. 

Cette  coloration  jaune  m'a  fait  beaucoup  réfléchir,  parce  que  son  emploi 
mt  donner  lieu  à  la  simulation  ictérique  pratiquée  par  des  criminels  ou  par 
ux  qui  veulent  se  soustraire  au  service  militaire.  Les  criminels,  quand  il 
igit  de  la  simulation,  usent  de  tous  les  moyens  imaginables,  en  recourant  à 
science  ;  or,  cette  même  science  a  le  devoir  de  posséder  des  armes  égales 
•ur  combattre  leurs  sinistres  attentats. 

Donnons  un  exemple  :  un  individu  commet  un  crime  en  présence  d'un 
mbre  déterminé  de  personnes  ;  le  criminel  s'échappe  des  mains  de  l'auto* 
§,  ainsi  que  de  la  haine  du  peuple,  tandis  que  sa  physionomie  reste  malgré 
it  gravée  dans  la  mémoire  des  spectateurs.  Mais  si  ce  criminel  porte  la 
*2>e,  il  peut  se  la  raser  à  l'instant,  et  de  plus,  au  moyen  d'un  pulvérisateur, 
pulvériser  tout  le  corps  avec  une  solution  d'acide  picrique  au  millième,  ce 

fait  que,  en  quelques  minutes,  il  est  complètement  transformé  et  reste 
rique  en  apparence.  Cet  individu,  pour  dépister  la  justice,  entre  dans  un 
ita}f  trompe  le  médecin,  lequel  se  croit  en  présence  d'une  affection  hépa- 
ic  ou  des  voies  biliaires,  et  le  traite  comme  tel  ;  il  peut  encore  prendre  la 
'  ferrée  pour  se  transporter  dans  une  autre  localité,  ou  passer  à  l'étranger 
Ire  l'objet  de  la  compassion  de  ses  compagnons  de  voyage  qui  se  trouvent 
présence  de  cette  face  ictérique  sans  comprendre  jusqu'où  peut  aller  Tins* 
:  du  criminel.  De  la  même  façon,  l'individu  qui  veut  se  soustraire  au  serWce 
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militaire  peut  employer  les  mêmes  moyens  et  simuler  une  maladie  qu'il  oa 
réellement  pas. 

Tous  ces  faits,  et  autres  pareils  qui  pourraient  avoir  lien,  m  ontsusgérrlid^ 
de  faire  quelques  expériences  qui,  malgré  leur  simplicité,  peuvent  ^en(l^d* 
grands  services  au  médecin  chargé  de  l'expertise. 

Voici  comment  je  procède  :  je  prends  un  pulvérisateur  à  Tapeur,  *\  ]•: 
pulvérise  par  tout  le  corps  une  solution  aqueuse  d'acide  picrique  an  millitci*. 
cela  suffit.  Au  bout  de  quelques  moments,  deux  ou  trois  minutes,  le  t^i:.* 
jaune  ictérique  apparaît.  Si  Ton  frictionne  la  peau  avec  cette  même  «olat>»n, 
elle  donne  aussi  la  même  teinte  jaune,  mais  non  la  même  égalité  de  coul"*:! 
sur  toute  la  surface  de  la  peau,  comme  cela  s'obtient  avec  le  pulféri^it^crâ 
vapeur.  Le  pulvérisateur  ordinaire  de  Richardson  ne  réussit  pas  aus^i  bien. 

En  présence  d'un  cas  pareil,  le  médecin  doit  donc  d'abord  cherrh«»r  i: 
cause  de  cette  jaunisse  ;  la  responsabilité  des  médecins  a  été  parfois  çnin:" 
dans  d'autres  circonstances  semblables  :  on  doit  examiner  le  criminel,  fi ..  : 
faire  les  constatations  que  comporte  la  maladie  simulée.  C'est  là  le  cMéim;-  :- 
tant  de  la  question  et  la  démonstration  de  sa  haute  utilité  sociale.  Si  ii'»>  r  - 
gardons  le  côté  médico-légal,  il  a  aussi  son  importance,  et  on  ne  s'en  »'<t  c^-^ 
occupé  jusqu'à  ce  jour  au  point  de  vue  pratique.  Voyons  donc  si  tellf  r>\.  î 
effet,  la  limite  extrême  de  l'expertise  ;  considérons  le  degré  de  certilad-  î' 
est  possible  d'acquérir  dans  ces  sortes  d'affaires,  uniquement  par  reiara-: 
criminel  ou  du  simulateur. 

Nous  devons  mettre  à  part  certains  faits  d'intoxication  saturnine;  U  ''-^ 
tatation  d'une  jaunisse  permanente  impose  presque  nécessairement  à  r-*'* 
l'idée  d'un  ictère  vrai  résultant  d'une  rétention  biliaire,  mais  comme  il  >  • 
toujours  d'une  imprégnation  générale  qui  atteint  à  la  fois  les  tégum^'o!'.  ^ 
viscères  et  toute  l'économie,  etc.,  alors  les  faits  se  présentant  sous  en  '  '"• 
aspect,  et  les  symptômes  sont  d'un  ordre  différent. 

Au  premier  abord,  nous  devons  chercher  s'il  s'agit  d'un  ictère  mtVan'-'  -  •' 
par  résorption,  d'un  ictère  par  défaut  de  sécrétion,  d'un  ictère  hématiq  )  •  ' 
ictère  hémaphéique  (ictère  mixte  de  Gubler)  ou  d'un  ictère  par  rv-*  •' 
intestinale.  La  rétention  de  la  bile  dans  les  voies  biliaii'es  détermina'  *i^'* 
parenchyme  liépatique  des  modifications  particulières  ;  en  même  ttra;-*  ' 
son  absence  dans  l'intestin  apporte  divers  troubles  dans  la  digestion  ^*  • 
sorption,  comme  l'indique  avec  raison  M.  le  professeur  Straus  dans  ^n  l  ' 
Des  ictères  chroniques.   D'autre  part,  la  présence  des  éléments  propre <  t. 
bile  (acides  et  pigment)  dans  le  sang,  en  même  temps  que  la  nott-^iini:^' 
des  substances  dont  le  foie  est  la  voie  d'excrétion,  amène  dans  le  mil''*'}  ■  ' 
rieur  des  modifications  de  composition  qui  troublent  le  fonctionnt'ni'i 
divers  organes  et  tissus.  Aussi,  ne  voulant  pas  sortir  du  terrain  où  nou>  - 
sommes  placé  jusque-là,  ces  faits  n'ont  pas  lieu  de  nous  retenir  davanU- 

M.  Straus  dit  très  bien,  en  parlant  de  la  symptomatologie  de  l'iclèr^.  2 
plus  caractéristique  des  symptômes,  celui  qui  implique  Tidée  mêm^  dr 
fection,  est  la  coloralion  de  la  peau.  Les  individus  atteints  d*ictère  cbn:  ' 
présentent  tous,   dans  une  limite  variable,  un  certain  nombre  de  ?j^ 
mes  communs  qu'il  faut  ramener  à  l'imprégnation  de   réconomie  "- 
pigment  et  par  les  acides  biliaires.  Cette  coloration  de  la  pean  eftf" 
dée  par  celle  des  conjonctives,  et,  en  même  temps  qu'elle  se  roanileV. 
produits  de  sécrétion,  eux  aussi,  prennent  une  teinte  jaune  plu»  ou  r 


a)iparetUe.  Lit  pigmeution  cutanée  n'est  pas  il'<!iublé<^  tif-s  uci^usôt.'.  Peu  per- 
leptible  d'oboril,  puis  plus  ou  moius  acceuluée,  suivant  les  légions,  elle  passe, 
à  mesure  que  rarfection  piogressc,  du  jaune  soufre  pâle  à  un  jaune  foncé 
quelquerois  verdâtre.  Parfois  même,  elle  devient  verle,  et  d'un  vert  si  foncé 
qu'on  a  rangé  les  cas  dans  lesquels  elle  atteint  ce  degré  de  coloration  sous  la 
dénuminaiion  d'ictères  noirs. 

Malgré  la  variété  des  colorations  suivant  les  régions,  malgré  la  manifesta- 
tion plus  rapide  de  la  pif^enlalion  en  certains  points,  l'ictère  est  toujours 
général.  L'ictère  partiel  serait  phy  s  iologi  que  ment  incompréhensible,  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile  étant  transportée  dans  tous  les  organes  pur  le  sang. 
C'est  dans  le  réseau  de  Malpigbi  que  se  dépose  la  matière  colorante  :  aussi  les 
cellules  des  couches  profondes  ont-elles  une  teinte  foncée  et  conlicnnent- 
etles  des  molécules  brunes  (Gublcr],  tandis  que  les  cellules  pins  superli- 
cielles  sont  plus  piles.  C'est  ce  qui  explique  la  persistance  de  la  pigmentation 
de  la  peau,  alors  qne  l'urine  ne  contient  plus  de  raaliiïre  colorante.  L'ictère, 
en  tant  que  manifestation  cutanée,  n'a  totalement  disparu  que  lorsque  la 
desquamation  des  cellules  colorées  s'est  ctTectuée  complètement.  La  cause  de 
la  pigmentation  peut  donc  avoir  disparu  bien  avant  l'ictère  lui-mâme. 

Le  xanthélasma  est  peut-^tre  la  maladie  la  moins  bien  connue  du  médecin  en 
général,  je  parle  smtout  des  altérations  de  la  peau  qui  se  rattachent  à  l'ictère 
chronique.  Cet  ictère  a  une  marche  essentiellement  chronique:  il  dure  des 
mois,  des  années,  jusqu'à  sept  ans.  L'élimination  du  pigment  biliaire  s'efTec- 
(uant  non  seulement  par  les  reins,  mais  aussi  par  les  glandes  sudoripares  et 
sébacées,  il  n'est  pas  étonnant  de  voir  la  sueur  donner  une  teinte  jaune  évi- 
dente  au  linge  qui  recouvre  l'aisselle  et  les  autres  parties  de  la  peau  oi'i  la 
sécrétionaune  grande  activité.  La  quantité  de  matière  colorante  éliminée  par 
les  glandes  sudoripares  est  toujours  très  insigniQanle  en  comparaison  de  ce 
qui  est  expulsé  par  les  reins. 

La  xanlhopsie  est  un  sympidme  très  rare  de  l'iclère;  elle  est  caractérisée  par 
ce  iait  que  les  malades  voient  les  objets  colorés  en  jaune,  surtout  les  objets 
blaocs.  Cette  anomalie  de  la  vision,  habituellement  transitoire,  n'est  aucune- 
ment en  rapport  avec  l'inlcnsité  de  l'Ictère.  On  peut  avec  une  dose  de  55  à 
(S  centigrammes  de  sautonalc  de  soude  provoquer  sur  soi-même  une  exan- 
tiiopsic  artificielle.  U'uprès  quelques  auteurs,  en  particulier  M.  Murcbison  «  la 
sanlonine  se  transforme  sous  l'action  des  alcalis  du  sang  en  une  matière  colo- 
rante d'un  jaune  verdâtre.  etc.;  et  la  vision  jaune  provient,  sans  nul  doute, 
de  l'action  que  le  sérum  du  sang  exerce  sur  la  rétine;  elle  cesse  dès  que  la 
santonine  est  éliminée  par  les  reins  •>. 

La  pigmenlalion  n'e.«t  pas  parlicnlière  à  la  peau  et  aux  muqueuses;  d'autres 
tissus  y  partici|>ent.  Le  rissu  celliilo-adipeux  devient  jaune  citron.  Les  séreu- 
ses, les  membranes  fibreuses,  le  tissu  connectif,  les  parois  des  vaisseaux,  la 
substance  osseuse  et  deolaire  se  colorent  aussi  plus  ou  moins;  le  tissu  carti- 
lagineux à  un  moindre  degré.  Les  muscles  prennent  eux  aussi  une  teinte 
jaune  due  essentiellement  â  la  coloration  des  parties  conjonctives  qui  entrent 
dans  leur  composition. 

Messieurs,  j'ai  tenu  à  faire  cette  sommaire  et  indispensable  explication  sur 
les  ictères  chroniques  si  admirablement  décrits  par  le  professeur  Straus,  et 
pour  donner  une  légère  idée  de  diagnostic  dilTérentiei  de  l'ictère  artificiel 
ubjet  de  notre  communication. 
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Conclusions, 

1"  L'ictère  artiQciel  a  beaucoup  d'affinité  et  de  ressemblance  aTec  «loi  di 
xanthelasma,  mais  il  lui  manque  les  taches,  les  lignes,  ou  les  noduks  qui 
généralement  se  présentent  dans  cette  dernière  affection. 

2«  L'ictère  artificiel  étant  une  coloration  jaune  produite  sur  la  peau  pir 
Facide  picrique,  attaque  et  colore  seulement  la  surface  externe  deVépiderm^; 
tandis  que  dans  les  ictères  chroniques  la  matière  colorante  de  la  bile  en^aLit 
presque  toujours  tous  les  tissus,  ainsi  que  les  humeurs  et  les  excrétioD>. 

3»  Au  moindre  soupçon  de  l'existence  de  ce  faux  ictère,  vous  momliexM 
humectez  les  parties  imprégnées  de  cette  couleur  jaune  ou  mieux  encore  laTti- 
les  avec  de  Teau,  eau  savonneuse,  ou  alcool,  ou  autre  substance  dissolTani*' 
de  cette  drogue  ;  si  vous  l'effacez  alors,  vous  démontrerez  avec  certitude  la  pré- 
sence de  l'acide  picrique  et  vous  constaterez  par  suite  la  simulation. 


IX.  Valeur  diagnostique  de  la  tolérance  des  iodores 

dans  la  syphilis, 

par  J.  William  White, 

Docteur  en  médecine,  professeur  de  chirurgie  clinique  à  TUaiversilé  de  PconsykiiL', 
chirurgien  de  Thôpital  de  Philadelphie  et  de  l'hôpital  allemand. 

Dans  un  article  intéressant  sur  les  affections  syphilitiques  du  système  u  :- 
veux,  M.  le  professeur  H.  G.  Wood,  écrivant  sur  la  syphilis  cérébrale,  dit  ccv. . 
Dans  tous  les  cas  de  diagnostic  douteux  on  devrait  adopter  l'épreuve  thér^p  s- 
tique,  et  si  soixante  grains  d'iodure  de   potasse  par  jour  ne  produisent  p^^ 
l'iodisme,  pour  tout  but  pratique  on  peut  considérer  la  personne  en  qof^i:  '^ 
comme  étant  syphilitique.  Dans  un  article  subséquent,  il  revient  sur  ce  ssi--' 
«  Mon  expérience  m'a  démontré,  dit-il,  comme  une  proposition  dont  la  rd-t:? 
est  établie,  que  dans  la  syphilis  nerveuse  il  y  a  ordinairement  une  tolérance  exin- 
ordinaire  pour  Tiodure,  de  sorte  que  presque^tous  les  sujets  syphilitiques  pa- 
vent prendre  des  doses  dé  vingt  grains  et  même  très  souvent  répétées;  il  *>• 
vrai  qu'il  y  a  en  vérité  quelques  personnes  souffrant  de  syphilis  cerUinr  ^^ 
chez  lesquelles  celle  tolérance  n'existe  pas,  mais  de  tels  cas  sont  excepti:«(^' 
nels.  Il  y  a  très  peu  de  personnes  en  bonne  santé  qui  peuvent  prendre  a  li 
fois  l'iodure  en  grandes  quantités  sans  des  inconvénients  sérieux,  et  il  >  •» 
encore  beaucoup  plus  de  personnes  chez  lesquelles  la  tolérance  de  rio«i'j. 
peut  être  établie  en  commençant  par  de  petites  doses  et  en  les  augmentant 
\emps  à  autre.  Le  plus  grand  nombre  des  personnes  cependant  qui  n  <  i 
Aucune  affection  syphilitique  ne  peuvent  prendre  plus  de  dix  grains  d'ithlu: 
trois  fois  par  jour  sans  présenter  d'iodisme,  à  moins  que  ce  ne  soit  comi. 
résultat  d'usage  continuel  du  remède.  Quand  les  indurés  sont  tolérés  par  .- 


individu  de  santé  noi-tnali',  on  (leul  dire  qu'il  a  une  soile  d'idiosynerasie  qui 
en  fait  une  exception  h  la  règle  générale.  Chei  les  syphilitiques,  celte  rèftle 
est  toute  différente,  et  quiind  la  personne  souffrant  de  la  syphilis  ne  peut  sup- 
porter les  iodures  le  manque  de  tolérance  est  l'efTet  d'une  idiosyncrasie.  C'est- 
à-dire  que  l'indiïidu  est  une  exception  à  la  règle  générale.  Le  nombre  dea 
eiceplions  h  la  règle  dans  l'un  ou  laiitre  cas  est  si  indifférent  que,  en  pra- 
tique, quand  nous  trouvons  qu'une  personne  peut  supporter  de  grandes  quan- 
tités d'iodures,  la  probabilité  que  cette  personne  souffre  d'infection  est  si  forte 
qu'elle  juslide  le  diagnostic  de  syphilis  si  la  tolérance  de  l'iodure  est  accom- 
pa^ée  de  symptdmcs  de  maladies  organiques  inexplicables.  JuUien  déclare 
que  l'eiislence  de  la  syphilis  contribue  d'une  manière  puissante  à  la  produc- 
tion de  la  tolérance  des  iodures.  De  fait,  l'expérience  prouve  que  chcï  les  per- 
sonnes qui  n'ont  aucun  indice  de  cette  maladie  les  phénomènes  toxiques  de 
l'iodisme  sont  bien  plus  à  craindre.  De  la  ro^me  manière,  un  antidote  peut 
devenir  dangereux  ou  mSme  fatal  quand  l'organisme  n'est  pas  sous  l'influence 
du  poison  auquel  on  l'oppose.  Ces  remarques,  si  elles  sont  bienfondées,  con- 
tiennent une  leçon  pratique  de  la  plus  haute  valeur,  pour  le  diagnose  des  cas 
obscurs  soupçonnés  d'être  d'origine  syphilitique.  Si  elles  sont  mal  fondées, 
elles  sont  propres  à  induire  en  de  sérieuses  erreurs,  M.leD'Woodse  contente 
d'énoncer  simplement  ce  qui  peut  être  seulement  un  fait  clinique  confinné 
par  son  expérience  dans  un  gmnd  nombre  de  cas  de  lésions  du  système  ner- 
veux. Jnllien  émet  de  plus  la  théorie  que  l'empoisonnement  iodique  ressemble 
à  la  Irop  forte  aclion  d'un  antidote  sur  le  poison  pour  lequel  on  l'avait  admi- 
nistré. 11  semble  croire  que  ceci  ofTre  une  explication  satisfaisante  des  faits. 
Nous  voyons  donc  un  neurologistc  distingué  d'un  cMé  et  un  syphilograpfae 
élément  renommé  de  l'autre  se  mettre  d'accord  pour  penser  que,  dans  des 
cas  douteux,  l'absence  de  l'iodisme  en  donnant  de  grandes  doses  d'iodures 
peut  être  considéré  comme  un  indice  de  syphilis.  C'est  une  question  à  la- 
quelle tout  médecin  praticien  doit  s'intéresser;  si  ce  qu'on  a  avancé  est  correct, 
la  vérité  doit  en  être  établie  sans  contredit  par  l'expérience  collective  de  tous 
les  membres  de  la  profession;  si  ce  n'est  pas  correct,  c'est  comme  je  l'ai  déjà 
dit  une  chose  qui  peut  avoir  des  etTels  bien  dangereux. 

En  examinant  d'abord  l'assertion  de  H.  le  D'  Wood  qui  fonde  son  opinion 
sur  son  expérience  personnelle,  il  ne  fant  pas  perdre  de  vue  que,  considérant  la 
probabilité  de  ces  cas  comme  l'évidence  négative,  elle  ne  peut  être  considéi-ée, 
aassi  puissante  que  celle  qui  est  afCrmative.  En  d'autres  termes,  tandis  que 
l'on  est  prêt  à  admettre  que  la  disparition  soudaine  de  symptômes  cérébraux 
graves  après  l'emploi  de  fortes  doses  d'iodures  est  une  évidence  puissante  et 
présomptive  que  la  cause  de  ces  sympidmes  était  la  syphilis,  cependant  de  l'au- 
tre côté  si  un  cas  semblable  ne  répondait  pas  aux  mêmes  doses  par  la  dispari- 
tion également  prompte  des  symptômes,  il  serait  dangereux  de  conclure  que  la 
rasJadie  n'était  pas  spéciUque.  Si,  cependant,  dans  ce  dernier  cas,  de  fortes 
doses  d'iodures  manquaient  de  produire  l'état  connu  sous  le  nom  d'iodisme, 
•erait-il  sérieux  de  fonder  les  traitements  k  venir  sur  ce  fait  et  de  croire  que, 
malgré  la  persistance  des  symplômes,  la  maladie  était  probablement  spéci- 
fique. 

Le  mot  "  iodisfTie  >■  doit  bien  se  comprendre  comme  renfermant  les  formes 
variées  de  t'inloxicalion  iodique  les  plus  communes,  à  savoir  l'irritation  gastro- 
intestinale, le  coryza,  le  larmoiement,  la  dépression  mentale,  le  tintement  et 
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une  éruption  pustuleuse  d'acné  sur  la  surface  cutanée  du  corps.  Tandis  qiH 
cette  éruption  pustuleuse  est  rexanthème  le  plus  fréquent  produit  pir  )t^ 
iodures,  il  est  yrai  comme  ceci  Ta  été  démontré  il  y  a  longtemps  par  RkorJ 
qu'il  n'existe  presque  aucune  forme  d'éruption  cutanée  que  ne  paisse  pi^oiie 
riodure.  Bumstead  {Amencan  JourntU  of  médical  Sciences,  p.  99Jaillet  {%1\}  a 
décrit  un  cas  de  pemphigus  causé  par  Tiodure  de  potassium,  et  Boinet  cite  Caie- 
nave  comme  ayant  vu  un  cas  semblable.  Depuis,  Tilbury  Poi,  Duhring,  Finoj, 
Dttckworth,  Thin  et  plusieurs  autres  mentionnés  par  M .  le  IK  George  F.  Diilf} 
(Dublin  Journal  ofihe  Medinal  Sciences,  1***  avril  1880)  dans  un  article  snrle  pur- 
pura iodique,  ont  tous  fait  mention  de  cas  semblables.  Hyde,  de  Chiche,  i 
écrit  deux  articles  sur  l'éruption  buUeuse  produite  par  les  iodares  dont  d 
peut   trouver  des  extraits,  ainsi  que  d'autres  traitant  ce  sujet  dans  m 
monographie  intitulée  :  «  l'Iodisme  »,  publiée  à  Paris  par  M.  le  l)'  E.  Bradl^'V. 
en  4887.  On  a  observé  le  purpura,  le  plus  sérieux  résultat  de  rinflueDCf  dr 
l'iodure  sur  la  peau  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  il  a  été  amplemeot  «l'é- 
crit dans  l'article  ci*dessus  mentionné.  Il  semble  probable  que  ces  foni''^ 
variées  des  maladies  de  la  peau  doivent  leur  origine  à  la  présence  de  qrunt  t'^ 
plus  ou  moins  grandes  d'iode  libre  dans  les  tissus,  quoique  ceci  n'ait  pas  r>. 
démontré. 

Binz  (Revue  des  Sciences  médicales,  tome  V,  page  485)  pense  que  soas  l'ai'  "'' 
de  l'oxygène  du  sang  et  de  l'acide  carbonique  des  tissus,  Tiodare  de  pcti^- 
sium  est  transformé  en  bicarbonate  de  potasse  avec  mise  en  liberté  de  1  i*  t 
libre.  Kaemmerer  décrit  ce  changement  comme  ayant  lieu  dans  le  sanf  et  o  >: 
dans  les  tissus.  On  a  donné  diverses  théories  physiologiques  et  patholoirqc'^ 
pour  expliquer  les  symptémes  cutanés.  BogolopofT  affirme  que  riodun-  fr- 
duit  une  dilatation  rapide  des  vaisseaux  périphériques.  Sée  pense  que  U  c '-' 
traction  des  artères  est  un  symptôme  d'intoxication  iodique.  HutchinsoB  y- 
crit  une  variété  qu'il  croit  être  causée  par  la  thrombose  des  capillaires.  Mi&  - 
et  d'autres  ont  attribué  ces  symptômes  à  une  dégénérescence  graisseu?*  ^^ 
capillaires  et  à  une  paralysie  vaso  motrice.  D'autres  les  ont  attribnéf  i^ 
changements  que  subit  le  sang  dans  le  purpura,  changements  associés  i  ' 
diminution  du  chiffre  de  la  fibrine.  L'analyse  de  sang  purpurique  par  Pi- ^' 
Gounod  et  d'autres,  démontre  toutefois  que  dans  ce  sang  la  quanùt'  ^ 
fibrine  peut  être  trop  élevée.  Nélaton  pense  que  le  purpura  est  dû  à  lat*  '. 
des  vaisseaux  sanguins,  associée  à  une  fluidité  anomale  du  sans.  Thin  iV^  ' 
Chirurg,  Transactions,  vol.  LXII,  page  199, 1879)  dit  que  «la  cause  des  éni;  '  • 

* 

iodiqucs  semble  tenir  à  ce  que,  dans  l'état  où  l'iode  existe  dans  le  N-^.n.. 
attaque  et   altère  les  vaisseaux  sanguins  en  certains  points  localisés.  Cotn'S' 
résultat  de  cette  irritation  des  parois  du  vaisseau,  il  y  a  une  irruption  de  tn  ' 
sanguin  dans  le  tissu  environnant.  »  Il  est  d'avis  que  les   papules  d**  1^^  * 
iodique,  les  pemphigus  et  le  purpura  représentent  différents  degrés  d'i'*   '* 
lions  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Le  premier  est  Tefifet  de  l'œdème  hn.  ' 
avec  congestion;  le  second  est  dô  à  une  effusion  de  sérum  avec  une  qu.v.' ' 
plus  ou  moins  considérable  d'éléments  figurés  du  sang;  le  troisième  à  U  des- 
truction des  parois  du  vaisseau  et  à  l'hémorragie. 

Des  examens  microscopiques  faits  sur  des  sujets  morts  pendant  rexi>^' 
d'éruptions  iodiques  semblent  avoir  confirmé  ces  observaiioiis. 

Duckworth  a  signalé  la  relation  de  la  néphrite  chronique  awc  Tiod  sm' 
croyant  que  quand  l'élimination  est  réduite  par  une  maladie  du  rein  le  mr  = 


caiiwiit  ri-bU-  plus  loii^li^mjjs  i;ii  couiaolaiirc  k-s  tissus,  fuuniiei-  a  iiK-iiLiuiiiii; 
{Revue  mensuelle  de  Mideàne  el  de  Chirurgie,  toI.  I,  1877)  quinze  cas  de  purpura 
cAHsé  par  l'usage  de  l'îodure  chez  des  sujets  syphililitjiies,  les  doses  ayant 
Hè  modérées,  les  malades  de  santé  oixliitaire  et  sans  aucune  tendance  aux 
héinonajjies. 

'  Hydc  dit  que  des  éruptions  cutanées  l'une  est  étiologiquement  séparée  de 
toutes  les  autres.  ■■  Que  les  autres  soient  des  phénomènes  réflexes,  vasomo- 
tcnrsou  tropho-ueuro tiques  ou  qu'ils  soient  dus  en  partie  aux  efToi-ts  abortifs 
de  l'éliminalioa  de  l'iode  par  les  émonctoires,  il  est  certain  que  de  graves 
formes  de  purpura,  quelquefois  m^me  alarmantes  par  leur  intensité,  peuvent 
se  produii-e  après  que  la  tolérance  complète  a  été  établie,  et  sont  plus  dévelop- 
pées sur  les  eiliémités  inférieures  et  sur  l'abilomen.  Ceci,  il  n'y  a  pas  le  moin- 
dre donte,  est  dû  û  la  faiblesse  des  capillaires  vasculaires  (probablement  dé- 
terminée par  une  intoxication  syphilitique  el  iodique  de  longue  date)  condition 
qui  n'est  pas  bien  ditTérente  de  quelques  eus  mentionnés  d'hémophilie  dus  à  la 
syphilis  héréditaire.  M.  le  D'  Duffey,  dans  le  précieux  travail  auquel  sont  em- 
pruntées plusieurs  des  citations  ci-dessus  mentionnées  ainsi  qu'un  grand  nom- 
bre d'antres  cas,  dit  que  dans  la  majorité  des  cas  d'éruptions  iodo-potassiques 
qni  ont  été  cités,  l'éruption  paraissait  quelques  jours  après  que  le  médica- 
ment avait  été  administi-é,  et  dans  beaucoup  de  cas  après  l'usage  de  petites 
quantités  d'iodure,  et  que  l'on  ne  pput  donc  affirmer  qu'aucune  saturation  de 
l'organisme  par  l'iode  on  par  les  iodures  alcalins  soit  nécessaire  pour  pro- 
duire l'iodisme. 

M.  le  D'  UaLkenzie  a  relat«  nn  cas  de  mort  d'un  enfant  syphditique  après 
l'admisiatration  d'une  simple  dose  de  2  f^aîns  et  demi  d'iodure  de  potassium, 
et  Ricord  {cité  par  Virciio*  et  DufTey)  dit  qu'il  a  observé  )e  purpura  chez  un  sujet 
syphilitique  quand  il  administrait  de  l'iodure  de  potassium.  11  est  sur  qu'il 
existe  oectaines  idiosyncrasies  qui  rendent  l'usage  de  l'iodure  impossible, 
quelle  qu'en  soit  la  dose.  11  y  a  longtemps  que  H.  Halchinson  a  aussi  déclaré 
que  la  cause  des  éruptions  iodo-polassii|ues  dépend  bien  plus  des  idiosyncrasies 
de  l'individu  que  de  la  dose  administrée.  M.  le  D'  Henry  Uead  a  mentionné 
{ùiililin  Journal  of  Ihe  Médical  Scieuces,  page  32S,  1860]  que,  d'après  son  eipê- 
rieuce,  la  quantité  de  la  dose  d'iodure  de  potassium  ne  joue  pas  une  part 
importante  pour  produire  les  effets  toxiques  du  médicament,  car  il  a  souvent  vu 
les  mêmes  effets  produits  par  de  très  petites  doses  aussi  bien  que  par  de  forte!^ 
doses.  DulTey  dit  que  la  moitié  des  malades  qu'il  a  connus  atteints  de  purpura 
ludique  étaient  ffyphililiques.Furquharson  dit  que  la  seule  raison  à  invoquer 
dans  beaucoup  de  cas  semble  éti-e  une  idiosyncrnrie  individuelle  du  malade, 
mais  que,  de  temps  en  temps,  une  explication  plus  plausible  peut  se  donner 
quand  nous  trouvons  une  maladie  cardiaque  ou  i-éualc  coïncidant  avec  l'érup- 
tion pustuleuse  d'iodure  de  potassium.  Taylor  et  d'autres  croient  que  linto- 
lérance  se  voit  plus  souvent  au  commencement  du  traitement,  taudis  que  le 
malade  prend  de  petites  doses  et  qu'elle  disparait  par  la  tolérance  si  l'on 
persiste  à  administrer  le  médicament.  Taylor  dît  :  <<  Le  secret  de  beaucoup 
de  cas  repose  sur  le  fait  qu'une  nécessité  cruelle  force  à  continuer  de  doiuier 
ces  médicaments  et  l'on  n'est  pas  arrêté  par  l'intolérance.  >• 

Chez  les  sujets  syphilitiques,  de  même  que  chez  les  sujets  sains,  l'intolé- 
rance d'un  jour  peut  être  remplacée  par  une  condition  d'assimilation  au  bout 
d'un  mois,  duo  an  ou  de  plusieurs  années. 
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tive  qu'il  s'agit  de  syphilis,  nous  ne  pouvons  cependant  affirmer  que  la  persis- 
tance de  ces  symptômes  avec  Tusage  fréquent  des  iodures  vienne  à  rencontre 
de  leur  origine  syphilitique.  Seguin  {ArckiveH  of  Medicine,  Vol.  XII,  page  128, 
188i)a  attiré  notre  attention  sur  ce  fait,  que  depuis  Heubner  a  démontré,  que 
très  souvent  dans  la  syphilis  cérébrale  la  lésion  consiste  dans  l'oblitération 
(les  grandes  artères,  produisant  Tischémie  d'une  région  cérébrale,  suivie  de 
mort  ou  de  ramollissement,  il  nous  faut  modifier  notre  pronostic  et  notre 
traitement. 

Du  moment  qu'un  tissu  cérébral  est  soumis  à  une  telle  épreuve,  il  est 
mort  et  ne  peut  plus  être  restauré  par  aucune  quantité  d'iodure  de  potassium 
ou  de  tout  autre  médicament.  La  lésion  syphilitique,  en  d'autres  mots,  peut 
être  sujette  à  de  certains  traitements,  tandis  qu'il  est  impossible  d'en  faire 
autant  pour  les  conséquences,  or  si,  dans  un  tel  cas,  l'iodurè  de  potassium 
était  administré  sans  résultat  mais  avec  production  d'iodisme,  après  avoir 
donné  de  petites  ou  de  fortes  doses,  nous  pourrions  être  enclins  à  conclure 
selon  les  opinions  de  MM.  Wood  et  Jullien,  que  le  cas  n'était  pas  spécifique,  le 
manque  de  guérison  et  la  présence  d'iodisme  amenant  tous  les  deux  à  cette 
conclusion.  Ceci  pourrait  faire  négliger  le  traitement  qui  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  malade,  car  quoi  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  reproduire 
un  tissu  déjà  ramolli  et  désagrégé,  on  pourrait  facilement  prévenir  l'extension 
de  l'élénaent  spécifique  du  progrès  de  la  maladie.  On  pourrait  prolonger  la 
vie  même  si  l'on  ne  pouvait  entièrement  rétablir  la  santé.  Si,  d'un  autre  côté, 
nous  avons  affaire  à  un  cas  d'encéphalite  ou  de  ramollissement  apoplectique 
ou  embolique'  dû  à  d'autres  causes  mais  avec  un  soupçon  de  syphilis,  et  si 
ridiosyncrasie  du  malade  permet  l'emploi  de  fortes  doses  d'iodures  sans  la 
iroduction  d'iodisme,  nous  pouvons  être  enclins  par  la  règle  (ii-dessus  men- 
ionnée  à  abandonner  un  traitement  judicieux  du  cas,  pour  une  croyance  inex- 
cusable aux  effets  spécifiques  du  traitement. 

J'ai  cherché  dans  la  littérature  de  la  syphilis,  et  dans  les  travaux  sur  l'action 
hérapeutique  et  toxique  des  iodures,  si  je  trouvais  quelque  fait  confirmant 
otte  théorie,  mais  je  suis  arrivé  à  peu  de  résultats.  Dans  la  discussion  pro- 
ni  te  par  le  travail  de  M.  le  D**  DufTey,  M.  le  D*"  Barton,  de  Dublin,  dit  que 
'était  un  fait  bien  connu  que  l'iodurè  de  potassium  agissait  de  manières  diffé- 
rentes chez  un  sujet  syphilitique  que  chez  d'autres  personnes,  et  que  de 
>rtes  doses  étaient  données  à  de  tels  malades  pendant  plusieurs  mois  sans 
roduire  aucune  éruption,  et  je  trouve  plusieurs  assertions  semblables  indi- 
lant  que  la  même  opinion  est  assez  répandue,  mais  je  ne  l'ai  trouvée 
'ancée  par  aucun  syphiligraphe,  sauf  par  Jullien,  et  le  plus  grand  nombre 
irrorderait  avec  M.  Hutchinson  qui,  dans  son  dernier  ouvrage  sur  la  syphilis, 
f  (p.  60)  :  «  Les  éruptions  de  la  peau  qui  peuvent  être  produites  par  les 
dures  sont  très  variées  dans  leurs  formes;  elles  sont  indubitablement  dues 
ridiosyncrasie  et  n'ont  que  très  peu  de  relation  avec  la  dose  donnée;  »  et 
suite  (p.  30)  :  «  L'iodurè  de  potassium  est  un  de  ces  remèdes  qui  chez  beau- 
up  de  personnes  produisent  des  effets  différents;  un  grain  peut  produire 
xiisme  chez  les  uns,  tandis  qu'une  drachme  ne  peut  le  produire  dans  les 
très.  li  n'y  a  peut-être  aucun  médicament  avec  lequel  l'influence  de  l'idio- 
icrasie  soit  aussi  fréquemment  ou  plus  constamment  enjeu.  Pour  quelques 
ilades  même,  de  très  petites  doses  sont  vénéneuses,  tandis  que  la  majorité 
s  personnes  peuvent  en  prendre  de  grandes  quantités  avec  impunité.  «  M.  le 
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D'  Me  Gall  Anderson  nous  donne  son  expérience  sur  le  même  sujet.  J'ai  sou- 
vent donné  Tiodure  de  potassium  en  grandes  quantités,  jusqu'à  la  dose  de 
deux  onces  par  jour,  à  des  sujets  non  syphilitiques  sans  produire  aocim  syap- 
tome  désagréable,  et  je  crois  que  Tiodisme  est  plus  souvent  le  résultat  de  pe- 
tites que  de  grandes  doses.  J'ai  fréquemment  observé  un  commencement  de 
riodisme  et  généralement  après  les  premières  doses  de  médicament  chei  les 
sujets  syphilitiques,  dans  les  périodes  secondaires  et  tertiaires,  et  je  me  sois 
aperçu  qu*il  se  produisait  aussi  fréquemment  chez  les  sujets  syphihtiqiies  foe 
chez  ceux  qui  ne  Tétaient  pas.  » 

Il  y  a,  toutefois,  encore  d'autres  raisons,  tirées  de  Tobserration  qvi  dobs 
autorisent  à  rejeter  la  théorie  en  question.  Par  exemple,  M.  le  professeur 
James  Stewart,  de  Montréal,  dit  à  ce  sujet  :  «  Gomme  règle  à  laquelle  il  y  a 
sans  doute  beaucoup  d'exceptions,  plus  est  active  Télimination  par  les  reias, 
moins  il  est  probable  qu'il  y  ait  de  l'iodisme,  parce  qu'il  y  a  moins  d'élimina- 
tion à  faire  à  travers  la  peau  et  les  membranes  muqueuses.  Moins  rélimiuauoa 
par  les  reins  est  forte,  plus  est  grand  le  danger  de  l'iodisme.  11  y  a  des  preure^ 
cliniques  de  ce  que  j'avance  ici.  M.leD''  George  Johnson  a  surtout  attiré  notr** 
attention  sur  la  récidive  de  l'iodisme  dans  des  cas  de  néphrite  chronique. 
ce  II  y  a  deux  maladies  où  les  iodures  se  donnent  généralement  en  grandes  quai- 
tités  et  pendant  de  longues  périodes,  et  où  il  existe,  du  moins  d  aprè«  et  fixe 
je  puis  déterminer,  le  même  degré  d'immunité  vis-à*vis  de  l'iodisme  qve  dans 
la  syphilis.  Je  veux  dire  l'anévrysme  aortique  et  l'empoisonnement  plombique 
chronique. 

M.  le  D'  Geo-W.  Balfour,  d'Edimbourg,  qui  probablement  a  eu  plus 
d'expérience  avec  l'iodure  de  potassium  dans  l'anévrysme  aortique  que  ioai 
autre  auteur  vivant,  dit,  qu'il  a  vu  seulement  deux  cas  d'intolérance  C4>niplête 
pour  l'iodure.  M.  le  D^  George  Ross,  de  Montréal,  qui  a  traité  beancoap  de  cas 
d'auévrysmes  aortiques  avec  l'iodure  de  potassium,  dit  qu'il  est  très  rare  d" 
trouver  des  symptômes  d'iodisme. 

Il  faut  admettre  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'anévrysme  aortique  k 
malade  est  syphilitique.  «  J'ai  traité,  pendant  cinq  ans,  plus  de  vingt  cas  d  tf»- 
poisonnemeut  saturnin  chronique,  et  dans  aucun  je  n'ai  vu  se  produire  d'io- 
disme, et,  à  l'exception  d'un  seul,  il  n'y  avait  aucun  indice  de  syphih^.  *^ 
peut  sgouter  à  ceci  que  tous  les  chirurgiens  d'expérience  ont  observé  des  exest- 
ples  de  grande  tolérance  dans  certains  cas,  tels  que  des  ulcères  de  la  lant o"  '^ 
des  lèvres,  considérés  d'abord  comme  des  cas  syphilitiques,  mais  qutr  l •.'- 
reconnut  plus  tard  être  cancéreux. 

M.  le  D'  Otis,de  Nevr- York,  dit  à  ce  sujet  :«  J*ai  aussi  trouvé,  dans  des  caso^ 
le  diagnostic  était  douteux  entre  le  cancer  et  la  syphilis,  la  plus  grande  tcW- 
rance  chez  des  sujets  qui  plus  tard  furent  reconnus  pour  cancéreux.  » 

Le  témoignage  des  spécialistes  dans  les  maladies  nerveuses  tend  ver^  i^ 
même  direction. 

M.  le  D^  Edward  Brush,  un  des  médecins  de  la  maison  de  santé  de  Fensy'- 
vanie,  une  des  plus  grandes  institutions  des  États-Unis,  dit  :  «  J'ai  dooné  o« 
j'ai  vu  donner  de  fortes  doses  d'iodures  pour  des  cas  de  goitre,  pour  certain-  ^ 
affections  rhumatismales,  pour  la  pleurésie  plastique  et  dans  le  traitement  à 
l'anévrysme  d'après  la  méthode  de  Balfour,  et  pour  des  alTections  variées  <i- 
cerveau,  des  méningites  chroniques,  des  tumeurs  et  des  cas  d'hydrocépha^" 
ai^uë,  etc.,  et  quoique  je  ne  puisse  en  ce  moment  consnlter  mes  noies,  je 
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certain  que  la  tolérance  du  médicament  était  aussi  forte  dans  les  nou-syphili- 
tiques  que  dans  les  syphilitiques. 

En  faisant  des  recherches  sur  ce  sujet,  j'ai  soigneusement  consulté  mes 
Jirres  depuis  dix  ans  pour  trouver  quelques  cas  dont  les  circonstances  seraient 
précieuses  dans  cette  discussion. 

Je  n*ai  trouvé  que  trois  cas  qui  remplissaient  les  conditions  nécessaires 
que  doit  renfermer,  il  me  semble,  une  observation  sur  l'efTct  de  rioduiM*  sur 
le  même  individu  avant  et  après  Tattaque  de  la  syphilis  ;  et,  de  plus,  lefTet 
de  la  même  drogue  pendant  Texistence  de  symptômes  syphilitiques  indubita- 
bles. Ces  cas  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

06s.  /.  —  A.  B.,  Étudiant  en  médecine,  âgé  de  dix-neuf  ans,  me  consulta  en 
1877  pour  un  cas  ordinaire  de  gonorrhée.  Pendant  ce  traitement,  il  souffrait 
d*ane  synovite  blennorrhagique  qui  affecta  les  jointures  des  genoux  et  des 
poi;<nets.  11  fut  traité  par  moi  d'après  la  méthode  que  j'employais  alors,  et  qui 
demandait  un  usage  copieux  des  iodures.  Mes  notes  montrent  que,  ne  produi- 
sant aucun  soulagement  avec  de  petites  doses,  le  médicament  fut  donné  pen- 
dant quelques  jours  à  la  dose  de  trois  et  même  de  quatre  drachmes  par  jour, 
et  cela  pendant  bien  longtemps.  Il  n'y  avait  aucun  symptôme  d'iodisme.  Ce 
malade  quitta  Philadelphie  et  alla  exercer  la  médecine  dans  une  petite  ville 
de  Pensylvanie  et  je  n'entendis  plus  parler  de  lui  pendant  plusieurs  années. 
11  reparut  à  ma  consultation  en  1882,  ayant  une  syphilis  tertiaire,  caractérisée 
à  cette  époque  par  du  rupia  occupant  les  quatre  membres  et  la  partie  infé- 
rieure du  dos  avec  ulcérations  du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  Il  me  dit 
qu'il  était  arrivé  à  cet  état  sans  aucune  négligence  de  sa  part,  mais  qu'après 
plusieurs  elTorts  pour  adopter  un  traitement  spécifique,  il  avait  infailliblement 
vu  que  même  de  petites  doses  (cinq  grains  trois  ou  quatre  fois  par  jour  d'io- 
lure  de  potassium)  produisaient  les  symptômes  les  plus  désagréables.  En 
lépit  de  cette  déclaration,  je  lui  prescrivis  le  traitement  mixte  et  le  sur- 
eillai. 

Je  m'aperçus  que  la  susceptibilité  qu'il  m'avait  décrite  existait  en  réalité, 
t  qu'après  avoir  pris  l'iodure  pendant  plusieurs  jours,  son  état  était  vrai- 
lent  déplorable,  le  coryza  et  les  symptômes  gastro -intestinaux  étant  parti- 
tilièrement  accusés.  Je  le  guéris  enfin  en  employant  alternativement  le  trai- 
îment  mixte  et  le  Succus  alterans  (formule  de  Me.  Dade). 

06s.  11. —  Un  jeune  homme  qui  avait  récemment  eu  une  attaque  d'épididymite 

leonorrliagiqne  s'adressa  à  moi  en  1878,  en  raison  de  l'induration,  qui  persis- 

jt,  laquelle,  étant  de  grandeur  exceptionnelle,  lui  causait  beaucoup  d'anxiété . 

lui  prescrivis  des  injections  et  l'iodure  de  potassium  intérieurement,  augmen- 

nt   la  dose  jusqu'à  dix  grains,  quatre  II  six  fois  par  jour.  Ceci  ne  produisit 

cua  effet  sur  l'induration  et  il  n'y  avait  aucun  symptôme  d'iodisme.  En  1884, 

môme  jeune  homme  revint  avec  mie  syphilis  caractérisée  par  des  nodosités 

riodiques,  des  plaques  muqueuses  ulcérées  autour  du  scrotum  et  de  l'anus, 

un  large  ulcère  qui  s'accroissait  de  jour  en  jour  sur  l'épine  du  tibia  gauche. 

1  raison  de  ce  dernier  symptôme,  je  le  fis  entrer  dans  une  chambre  particu- 

re  à  rhôpital  de  l'Université  et  lui  fis  subir  le  traitement  mixte  ;  mais  je  vis 

*jl  pouvait  à  peine  prendre  le  tiers  de  la  dose  qu'il  avait  prise  autrefois,  et 

e  môme  cette  quantité  (cinq  grains  quatre  fois  par  jour)  produisait  Tacné 


Jl-s  sjoiplâmes  luiiques  (ItU'iiniQi'a  par  les  iodurea,  quVtle  surpasse  toute  in- 
fluence possible  due  û  l'existence  de  la  syphilis. 

3*  Il  n'existe  pas  de  misons  théoriques  satisfaisantes  pour  taire  croire  que 
la  syphilis  dans  n'importe  quelle  période,  empêche  la  production  de  l'iodismi- 
par  un  procédé  de  neu  11*31  i  sali  on,  el  ceci  est  particulièrement  improhnMe 
dans  les  phases  avancées.  . 

3"  C'est  pourquoi  il  est  daiifïereux  de  baser  aucune  conclusion  diagnostique 
sur  la  préseni'e  ou  l'absenire  des  aympldraes  (oxiquPs  (iodisnio)  après  l'aclTiii- 
nistralion  dt!  fortes  doses  d'iodures. 


I 


X.  De  riiifluence  de  In  luniij^rc  .sur  In  peau, 

par  M.  lu  W  i.  Widjubs  (de  Slockholui). 


J'ai  fait  connallre  dans  une  piécéilenle  publicalion  (I)  diverses  recherches 
relatives  à  l'iuflueuce  de  la  lumière  sur  les  parties  antérieures  de  l'œil.  Ces 
recherches  font  voir  que  la  lumière  solaire  el  celle  de  l'arc  électrique  pro- 
voquent sur  les  parties  antérieures  de  l'oeil  du  lapin  une  irritation  directe, 
semblable  à  la  cécité  produite  par  la  neige  et  à  rophlnlmie  électrique,  et  que 
cette  irritation  est  principalement  due  aux  rayons  ultra-violels. 

La  lumière  solaire  et  celle  de  la  lampe  à  arc  donnent  également  naissance 
à  une  aifeclion  sur  les  surfaces  déi-ouveites  de  la  peau.  Celle  affeelion  dé- 
bute sous  la  forme  d'un  érythème,  qui  dure  plusieurs  jours,  et  est  suivi  d'une 
forte  desquamation  épidermique. 

Dans  la  plupart  des  ouvrages  île  dermatologie  consultés  par  moi,  le  coup 
de  soleil  cutané  a  été  placé  dans  le  groupe  des  eciémus  caloriques  et  devrait 
ainsi  être  causé  par  les  rayons  de  chaleur.  Hais  déjà  eu  1859,  Charcol  émetlail 
la  supposition  qu'il  élait  produit  par  les  rayons  ultra- violets,  en  se  basant 
sur  la  ressemblance  entre  le  coup  de  soleil  ordinaire  et  le  coup  de  soleil 
électrique.  Celte  dernière  afTeclion  se  montra  chez  deux  personnes  observées 
par  lui,  quoiqu'elles  se  trouvassent  suffisamment  éloignées  de  la  source  lumi- 
neuse pour  rester  insensibles  à  l'élévation  de  la  température  (2). 

Comme  l'aiTection  cutanée  se  produit  dans  les  mêmes  conditions  et  souvent 
eo  mâme  temps  que  la  cécité  de  la  neige  ou  l'ophthalmic  électrique,ilyalieu 
de  supposer  que  la  première  de  ces  maladies  est  également  due  aux  rayon* 
nltra-violets. 

Afin  de  m'en  assurer,  j'ai  fait  une  série  d'expériences  avec  une  lampe  à  arc 
de  la  force  de  1,200  hougies  normales  (3).  Les  expériences  furent  principa- 
lement basées  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  perméabilité  du  verre  el 


(1)  Biolo'jiaiia  Fàreningeni  Fôrhandlingar,  1B88,  t.  T,  p.  fi. 

(3)  Complet  readut  da  liancfi  et  mimoirei  de  la  Sociélé  de  Biologie,  (85fi;  □>  63. 
Des  cai  analngues  uni  ét£pi>bU<'-a  par  DefontaiDe. 

(Tl)  Coiuparez  :  De  rindiicnrc  de  la  lumière  ^ur  la  peau,  par  1.  Widmark;  Biolo- 
giêka  FôrtHingent  Fùrhoadiingar,  1889,  0°  30. 
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celle  du  cristal  de  roche.  On  sait  que  la  première  substance  résorbe fortenK^n' 
la  majeure  partie  des  rayons  ultra-violets,  tandis  que  la  seconde  est eItr^m^ 
ment  perméable  aux  mêmes  longueurs  d*ondes. 

Deux  plaques  complètement  transparentes,  incolores  et  à  pea  près  <!<"  li 
même  épaisseur,  furent  choisies,  Tune  de  cristal  de  roche,  l'autre  de  Tem. 
Afin  d'obtenir  un  résultat  exact,  j'examinai  d*abord  leur  perméabilité  à d^s 
rayons  différents  de  toutes  les  pailies  du  spectre. 

La  perméabilité  aux  rayons  lumineux  fut  explorée  à  Taide  de  fente  ^*t- 
trale  double  de  Vierordt.  Je  constatai,  dans  toutes  les  parties  du  spectre lorai- 
neux,  une  perte  d'environ  8  p.  100,  due  à  la  réflexion  des  deux  surfaces  df- 
plaques. 

La  perméabilité  aux  rayons  de  chaleur  fut  explorée  au  moyen  d'un  sj-c- 
trobolomètre  construit  par  M.  K.  Angstrôm  (1).  La  ligne  D  fut  prise  peur 
point  de  départ,  et  l'exploration  fut  continuée  aussi  loin  dans  le  spectre  ultri- 
rouge  qu'il  put  être  obtenu  un  résultat  positif.  Je  donne  dans  le  tableau  sui- 
vant les  résultats  de  cette  exploration. 

La  première  colonne  (d)  indique  la  déviation,  à  partir  de  la  ligne  D,  y-"*' 
le  prisme  de  sel  de  roche  employé,  dont  l'angle  de  réfraction  est  60«,2  ;  Ij 
seconde  (JL)  donne  la  longueur  d'onde  des  rayons;  la  troisième  (Q,  la  déviati.^ 
du  galvanomètre  par  l'effet  sur  le  bolomètre  des  rayons  émis  de  la  s<Mir« «^ 
lumineuse  ;  la  quatrième  (c),  l'action  des  mêmes  rayons  api'ès  qu'ils  onltu- 
Tersé  la  lamelle  de  cristal  de  roche;  la  cinquième  (v),  leur  effet  après  a^«ir 
passé  par  la  plaque  de  verre. 

d  \  l  c  V 


0 

O.o9 

3.3 

2.3 

2.5 

o.;i 

0.69 

n 

i5 

15 

^.0 

0.90 

i2t.8 

H2.5 

112.5 

1.5 

1.70 

306 

242 

185 

2.0 

4.00 

407 

26.5 

14 

2.5 

6.50 

30.5 

2.2 

2 

L'exploration  montra  par  conséquent  une  plus  grande  perméabilité  cb«  ^ 
plaquette  de  cristal  de  roche  pour  certains  rayons  (X  =  1,70,  4,00). 

La  perméabilité  des  plaques  aux  longueurs  d'ondes  ultra-violettes  fut  eip'*' 
rée  de  la  façon  suivante.  La  lumière  électrique  fut  entourée  d'an  cylindre  i- 
carton  soigneusement  fermé  de  tous  les  côtés.  Une'fente  fut  pratiquée  à  >a«'- 
face  latérale.  Les  rayons  passant  par  cette  fente,  furent  concentrés,  à  1  ^^^ 
d'une  lentille  de  cristal  de  roche,  sur  un  prisme  du  même  minéral.  Le  sp^"*»* 
obtenu  de  la  sorte  fut  projeté  sur  un  écran  blanc.  A  la  limite  du  sp^^ 
visible  du  côté  ultra-violet,  fut  fixée  une  feuille  de  papier  à  ûltrer,  humert- 
dans  une  solution  de  sulfate  de  quinine.  Les  rayons  ultra-violets  deviez! 
alors  visibles  par  la  fluorescence.  La  largeur  de  la  partie  fluorée ■*£' 
fut  mesurée  et  reconnue  comporter  30  centimètres.  La  substance  qui  de^*- 
être  examinée  fut  ensuite  placée  devant  la  fente.  Je  constatai  alors,  q«e  ^sar 

• 

(1)  Wied,  Ann.,  t.  XXVI,  n*  233. 
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les  rayons  devaient  traverser  la  lamelle  de  verre,  la  partie  fluorescente  était 
réduite  de  6  à  7  centimètres,  mais  que  si  c'était  la  lamelle  de  cristal  de  roche 
que  Ton  plaçait  devant  Touverture,  il  ne  se  produisait  qu'une  diminution  insi- 
gnifiante d*intensité,  mais  aucune  réduction  dans  la  longueur  de  la  partie 
fluorescente.  Les  longueurs  d'onde  les  plus  courtes  étaient  par  conséquent 
absorbées  en  majeure  partie  par  la  plaque  de  verre,  mais  non  par  la  plaque 
de  cristal  de  roche. 

Je  procédai  ensuite  à  l'expérience  suivante  : 

Une  lentille  de  cristal  de  roche,  à  distance  focale  de  13,5  centimètres,  fut 
ilxée  à  cette  même  distance  de  la  lampe  à  arc.  A  quelques  centimètres  du 
côté  opposé,  je  plaçai  un  lapin  albinos,  de  façon  que  les  rayons  parallèles  bri- 
sés par  la  lentille  atteignissent  une  partie  parfaitement  rasée  de  la  peau  de 
ranimai.  L'expérience  dura  trois  heures,  au  bout  desquelles  je  ne  pus  pas 
constater  le  moindre  effet.  Mais,  le  lendemain,  la  partie  de  la  peau  exposée 
aux  rayons  souffrait  d'un  éryfhème  qui  dura  plusieurs  jours  et  fut  suivi  de  la 
desquamation  de  l'épiderme. 

Dans  une  autre  expérience,  je  plaçai  entre  la  lentille  et  l'animal  d'essai  un 
«'•cran  avec  la  plaque  de  verre  mentionnée.  Le  résultat  fut  négatif  c«»lte 
fois-ci. 

Les  agents  actifs  de  la  lumière  traversaient  par  conséquent  le  cristal  de 
roche,  mais  étaient  au  contraire  neutralisés  par  le  verre. 

Je  construisis  alors  TappanMl  Miivant  : 


A  Tun  des  bouts  A  B  d'un  cylindre  métallique  de  a  à  6  centimèlres  de  lon- 
gueur et  du  diamètre  de  5  centimètres,  fut  installée  une  lentille  de  cristal  de 
roche,  et  dans  l'autre  une  plaque  de  verre  percée  A  son  centre  d'un  trou  cir- 
culaire, dans  lequel  fut  introduite  la  plaque  mentionnée  de  cristal  de  roche  du 
diamètre  de  2  centimètres.  L'appareil  fut  ensuite  installé  de  telle  sorte,  que  la 
lumière  à  arc,  I,  se  trouvait  à  la  distance  focale  de  la  lentille  AB.  Les  rayons 
qui  frappaient  la  lentille  de  cristal  de  roche,  passaient  en  conséquent,  riches 
en  vibrations  ultra- violettes,  parallèlement  par  le  cylindre.  Mais  après  avoir 
passé  le  D,  une  part  d'eux  était  dépourvue  de  rayons  ultra-violets  A  G  H;  donc, 
la  zone  extérieure  contenait  de  la  lumière  pauvre  en  rayons  ultra-violets,  par 
la  raison  qu'elle  avait  passé  par  le  verre,  tandis  que  la  zone  intérieure  se  dis* 
tinguait  au  contraire  par  une  vraie  richesse  de  ces  rayons,  la  lumière  y  ayant 
passé  par  la  plaquette  de  cristal  de  roche. 
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Un  lapin  albinos  fut  maintenant  placé  de  façon  qu*une  surface  rasée  de  U 
peau  se  trouva  en  GH.  L'expérience  dura  deux  ou  trois  heures,  à  la  fin  des- 
quelles aucune  altération  ne  fut  visible,  même  peu  quatre  heures  aprè<. 
Mais  le  jour  suivant  on  constata  un  éry thème  correspondant  à  la  zone  inlr- 
rieure.  Cet  érythème  fut  encore  plus  évident  le  troisième  jour,  après  leqar! 
il  pâlit  peu  à  peu,  et  fut  suivi  par  une  forte  desquamation,  qui  était  encon* 
parfaitement  évidente  au  bout  de  dix  jours.  La  même  expérience  fat  ré[>»''t«^- 
au  bras  de  plusieurs  personnes  avec  des  résultats  positifs. 

On  pouvait  avoir  des  raisons  de  supposer  que,  par  suite  de  raberratK^D 
sphérique,  la  zone  centrale  serait  en  général  plus  riche  en  lumière  qat-  U 
zone  périphérique,  et  que  c'était  la  cause  du  résultat  positif  donné  pv  i^ 
rayons  filtrés  à  travers  la  plaquette  de  cristal  de  roche.  11  fut  donc  apporté  i 
Tappareil  la  modification,  que  la  plaquette  de  cristal  de  roche  reçut  une  posi- 
tion excentrique.  Mais,  dans  quelques  expériences  sur  la  peau  de  plusiea^ 
personnes,  les  rayons  qui  avaient  traversé  le  cristal  continuèrent  à  être  actiK 
tandis  que  ceux  qui  avaient  passé  le  verre  restèrent  totalement  ioactifs. 

Le  tableau  de  la  page  934  montre  toutefois  que  le  cristal  de  roche  offre  uik 
plus  grande  perméabilité  que  le  verre,  même  pour  certaines  longueurs doiiti»^ 
du  spectre  ultra-rouge.  11  était  donc  possible  que  le  résultat  positif  fût  dà  i 
cette  différence. 

Il  fut  par  conséquent  nécessaire  d'introduire  dans  l'appareil  une  sttb<Uiic«- 
absorbant  les  rayons  de  chaleur,  mais  laissant  passer  les  rayons  ultra-vii'^^* 
Une  telle  substance  est  Feau.  Elle  offre  une  perméabilité  excessive  aux  ra5'«> 
ultra-violets  (1),  tandis  qu'au  contraire,  même  en  couches  des  plus  niinc»*^''^*^ 
absorbe  fortement  les  rayons  ultra-rouges.  Melloni  a  montré  le  pouvoir  ev-^ 
sif  de  Teau  d'absorber  la  chaleur  rayonnante.  Ce  fait  est  étudié  plus  end^tul 
par  K.  Angstrôm.  Il  trouva  qu'une  couche  dVau  d'une  épaisseur  de  4,4  m»'»* 
mètres  absorbe  : 

A  une  longueur  d'onde 0.90        40     0/0 

—  —  1.70         97      0/0 

—  — 4.00         99.7  0/0 

Les  tubes  E  et  F  furent  maintenant  mis  en  communication  avec  des  tu}i  ^ 
de  gutta-percha,  par  lesquels  un  courant  continu  d'eau  distillée  fut  intr-^^A.' 
en  E,  pour  en  sortir  en  F.  La  lumière  avait  donc  à  traverser  une  couche  J-*^- 
de  5  a  6  centimètres  d'épaisseur,  et  devait  par  conséquent  être  dépouill'^  'î' 
presque  tous  les  rayons  ultra-rouges  avant  d'atteindre  la  peau. 

Il  fut  fait  plusieurs  expériences  après  l'éloignement  des  rayons  ultra-roaJ  ' 
de  la  manière  indiquée  et  toutes  donnèrent  des  résultats  positifs. 

La  lumière  a  donc  le  pouvoir  de  produire  une  affection  cutanée,  même apr*^ 
avoir  été  dépouillée  des  rayons  ultra-rouges.  Les  précédentes  expérience*,  a^ 
de  la  lumière  filtrée  à  travers  du  verre,  font  voir  que  l'affection  ne  peai  f^* 
dépendre  seulement  des  rayons  lumineux.  Elle  doit  donc  être  produit  ou  \^^' 
les  rayons  ultra-violets  seuls,  ou  aussi  d'une  action  conjointe  des  rayons  ult:-- 
violets  et  les  rayons  lumineux. 


(1)  De  Chardonnet  :  Transparence  actiuique.  Journ.  de  physique  théori^** 
appliquée,  1882,  p.  307. 


Appendice 

Aliu  df  décider  ce  jioinl,  je  t[s  IV'xpL-rii.'Dco  suivttnle  : 

Pour  éliminer  les  rayona  ullra-rougea  et  iiltra-violeU,  une  leiiLille  de  Terre 
creuse  (1),  de  3,3  cenlimëlres  d'ouïerlure,  fui  remplie  d'une  dissolulion  de  sul- 
fate de  quinine  (ï  0/0),  après  quoi  la  dislance  focale  en  fut  Qiée  &  7,5  cenli- 
mëlres.  La  lenlille  fut  placée  h  la  dislance  de  13  cenlimèlres  de  la  lampe  à  air, 
dont  la  lumière  fut  concenLi'ée  pendant  trois  heures  sur  une  surface  de  penii 
de  3  ceulimètres  de  diamëtri'.  Or,  quoique  rintcnsilé  lumineuse  se  IrouviU 
ainsi  mulbpliée,  le  résultat  ri"ea  fui  pas  moins  oégaLif.  Il  en  suit,  que  Ifs 
rayons  lumineux  ue  jouent  qu'un  râle  subordonné  dans  la  production  de  \'a(- 
fection  cutanée,  et  que  cette  alTeclion  dépend  par  conséquent  à  litre  principal 
des  longueurs  d'onde  ullra-violetles. 

L'érylhéme  produit  par  les  rayons  ultra-violets  était  remarqualilo  en  cet 
égard,  qui]  ne  se  présenlail  qu'api-és  une  action  de  la  lumière  d'une  certaine 
durée,  après  quoi  il  augmentait  peu  à  peu  et  durait  plusieurs  jours,  au  bout 
desquels  il  était  suivi  d'une  desquamation  de  l'épiderme. 

Je  lis  aussi  j>our  comparaison  quelques  expériences  avec  les  rayons  de  cha- 
leur. La  même  lentille  de  verre  creuse  fui  remplie  de  sulfure  de  carbone,  subs- 
tance, comme  un  le  sail,  tout  particulièrement  perméable  aux  longueurs  d'onili- 
ultra-rouges.  La  lumière  qui  traversait  la  lenlille,  remplie  de  sulfure  de  car- 
bone, était  donc  riche  en  rayons  de  chaleur,  mais  pauvre  en  rayons  ullra- 
Tiotets,  qui  Ëlaienl  absorbé>?s  par  ce  verre. 

J'eus  l'occasion  de  constater  la  protluclioti  d'un  érylhèroe  par  la  lumière  fil- 
trée par  le  sulfure  de  carbone.  Or,  cet  érythènie  survenait  subitement  et  dis- 
paraissait peu  de  temps  après  la  cessation  de  l'action  de  la  lumière.  Si 
l'oD  concentrait  celle-ci  sur  la  peau,  il  en  résultait  déjà,  au  bout  d'une  minute, 
une  rougeur  accompagnée  d'un  soulèvement  de  l'épiderme,  ressemblant  h  une 
cloque  de  brfilore.  Celte  affection  était  donc  toute  différente  de  l'irritation 
produite  par  les  rayons  ultra- viole! s,  et  offrait  le  caractère  évident  d'une  brû- 
lure légère. 

Si  je  combine  ces  explorations  avec  celles  faites  auparavant  pur  moi  rela- 
tivement à  l'influence  de  la  lumière  sur  les  parties  antérieures  de  l'œil,  il  en 
ea»0Tt<iae  les  rayons  ultra-violets  ont  le  pouvoir  de  provoquer  des  pructuui  patholo- 
giquet  sur  les  surfaces  du  corps  sur  leiquelUs  ils  agissent  avec  une  iatensili  suffisante. 
Celle  action  ne  peut  pas  dépendre  de  l'énergie  des  rayons  ultra- viol  et  s,  si 
'on  prend  leur  effet  calorique  comme  mesure  de  leur  énergie,  car  cet  effet  est 
influemcnt  petit.  Elle  doil  donc  provenir  de  qualités  appartenant  aux  plus 
courtes  longueurs  d'onde. 

Il  pourrait  être  intéressant  de  voir  si  le  résultat  des  expériences  quej'ai  faites 
correspond  fi  la  nature  des  sources  lumineuses,  qui  provoquent  celte  affection 
cutanée  caractéristique,  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  elles  agissent. 

Pour  ce  qui  concerne  d'abord  la  lumière  électrique,  elle  est,  comme  on  le 
sail,  la  source  lumineuse  relativement  la  plus  riche  en  fait  de  rayons  allra- 
violels.  La  lumière  solaire  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  se  mesurer  avec  l'arc  élec- 
trique, aa  point  de  vue  de  ces  rayons,  mais  elle  est  toutefois  El  cet  égard  supé- 
rieure à  la  plupart  des  autres  sources  lumineuses  (3). 

(1)  Comparer  :  Widmark,  BUlagitk  a  Fârfninijent  FârkandUngar,  1883,  p.  11.  Dr 
tdsfliuiiet  lie  la  lumière  tur  lei  parliei  antérieura  de  rœil. 
(S)  Relativement  à  la  lumière  solaire,  je  a'al  tait  d'expèricncci  que  sur  ses  rayons 
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Qu'il  me  soit  {lermis,  l'ii  terminant,  Je  rappeler  un  cas  communiqué  par 
Veiel  (1),  et  qui  me  parait  fournir  un  appui  clinique  à  la  juslossc  de  mes 
i-ecberciips.  Ce  cas  psl  celui  d'une  femme  ayant  souITert,  pendant  trente- 
decx  ans,  d'un  eczéma,  qui  récidivait  incessamment  dfa  qu'elle  s'exposait  &  la 
Inmièru  du  solt'il.  La  sensibilité  de  la  peau  auf^euta  toujours  davantage,  et 
enfin  il  arriva  un  temps  où  elle  ne  put  pas,  même  en  hiver,  se  tenir  en  plein 
^r  tant  que  le  soleil  était  au-dessus  de  l'horixon.  Aucune  médication  ne  put 
amener  une  amélioration  pennanente.  Veiel  en  conclut,  par  certaines  rai- 
sons, que  les  rayons  chimiques  étaient  la  c&use  de  l'eczéma.  Il  fit  par  consé- 
quent porter  à  la  malade  un  voile  rouge  ù  tissu  trës  seri'é,  et  elle  put  se  tenir 
depuis  ce  lemps-là,  au  mois  d'août,  en  plein  air  entre  dix  et  onze  heures  du 
malîti,  landis  qu'auparavant,  en  Juillet,  il  lui  avait  été  impossible  de  quitter 
impunément  sa  chambre  même  deux  minutes,  entre  huit  et  neuf  heures  du 


I  .   VierMjnhiftchtifl  fil,-  Dermalologit  u.  S<J!,I.Uis.  I«S7,  p.  1113. 
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EZPUGATUm   DES   VhÂHCBMS  l,  II,  IIL 

(Ces  planches  se  rapportent  à  la  communication  de  M.  de  Amicis  :  tfSur  m  est 
très  rare  de  ehéhide  spontanée j  observée  sur  une  femme  névropaikiçMif* 

p.  93.) 

Pl.  I.  —  Vne  d'ensemble  de  la  distribntioa  des  tumeurs  sur  la  poitiine  et  sor 
les  bras. 

Pl.  n.  —  Éruption  du  bras  droit  avec  la  chéloîde  cicatricielle. 

Pl.  Œ.  —  Vue  de  la  lésion  à  grandeur  presque  naturelle  a^ec  ses  fonnf? 
diverses. 
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Explication  des  Plamchks  IY,  V. 

(Ces  planches  se  rapportent  à  la  communication  de  M.  Petrioi,  de  Gakti:  «Dk 
pityriasis  rubra,  de  Vérythème  scarlaiiniforme  desquamaHf  réddvcai,  de  U 
demuMe  exfoliatrice  généralisée  desquanuUive,  »  p.  44.) 


Pl.  IV.  —  Pityriasis  rubra. 

Fia.  1.  ~  Goapo  tnnsTortale  do  U  peaa  da  bras  dans  le  pUyrmsis  rnbn.  p,  poil  «tteré  ât 
masses  demi-cornifiées  soas  forme  d'nn  entonnoir;  e,  conohe  cornée  demi-contfée,  ^puss^ . 
m,  réseaa  de  Malpighi  détaché  et  qui  se  continae  sans  limite  bien  marqaée  4mu  k  cetà» 
snperfloielle  ;  ppt  sommet  des  papilles  épaissi,  rempli  de  oellolea  embryonaiirM;  i,  ds»" 
avec  da  tissn  embryonnaire  aatonr  des  vaisseau  et  avec  des  mnseles  Ussm  kjftftropài^ 
m.  L 

Fia.  t.   —   Même  fragment  de  peaa,  traité  par  le  ohlorare  d*or  et  ensuite  par  It  picro«flu> 
nate,  examiné  à  on  fiiible  grossissement,  if,  conche  cornée;  m,  couche  de  Milpi^;y.p»F'*'* 
e,  cellales  noires   avec  des  prolongements;    d,  derme  montrant  on  réseaa  soir  «  coocs* 
nlcation  avec  le  réseaa  ceUolaire  de  la  papille  et  dans  la  coacfae  da  MalpighL 

Fia.  3.  —  Paqaet  des  vaisseaaz  soperfloiels.  a,  petitea  artères  avec  épaiisisMBtst  ti  ew 
embryonnaire  de  lears  parois  ;  a',  petite  artère  oblitérée  ;  «,  entre  les  vaiasesax  il  «x^  ^ 
cellales  embryonnaires,  «,  qai  laissent  entre  elles  des  fentes  Ijmphatiqoes;  f,  p«taM  vej* 
avec  des  masses  hyalines  et  pigmentaires  dans  sa  lamière  ;  f»  fibres  conjonclivM  gosilée*. 

Fio.  4.   —  Goape  d*an  fragment  de  peaa  de  la  jambe,  enlevé  qoatre  mois  après  eeUfn^ 
bras,  e',  coacho  cornée  à  moitié  détachée  ;  e,  éléidine,  correspondant  aax  proioageBUti  J^ 
papillaires  ;  p,  papilles  atrophiées  ;  I.  coacl&e  sclérosée  limitant  le  bord  dn  réists  matpf^ 
i/,  sclérose    des  vaisaeaax  à  la  base  des  papilles  ;  v,  coache  vascnlaire  sdérotîqss;  p.  (-"^ 
profonde  aax  fibres  sclérotiques  et  avec  tisso  élastique  augmenté. 

Fio.  5.  —  Goape  de  la  peau  du  bras  au  niveau  d'un  follicule  pileux,  traitée  par  !•  ckk't.'v 
d*or  et   le    picro-carminate  de  Ranvier,   examinée  à   un  fiible  groasîasement  f-P- '*"''* 
pileux  ;  e,  coache  cornée  ;  m,  réseau  de  Malpighi  détaché  ;  jg{p,  papilles;  d,  derse  at^  * 
cellules;  ^,  couche  pins  profonde  aux  flbrea  gonflées  asdémateusas;  «t.  /,  bbscIm  1^<»"  ' 
tissu  graisseux  à  la  place  de  la  glande  sébacée  ;  s,  glande  sudoriptre  ;  es,  condait  à»  b  p^ 


Pl.  y.  —  Êry thème  scarlatinifomu  récidivant. 

Coupe  verticale  d*un  petit  fragment  de  peau  excisé  de  la  paxtie  postéro-interae  et  ^'" 
droit,  durci  par  l'alcool,  coloré  au  picro-carminate  de  Ranvier,  et  examiné  dans  ée  b  ft?*  *- 
neutre,  c,  coache  cornée  colorée  en  jaune  foncé  par  l'acide  picrique  du  picro-canaiaite  ;  ''  *'     J 
couche  représentant  une   portion   de   la  couche   précédente   en   voie  d'exfoUatias  ^^'^  '  ' 
quelques  cellales  épidermiques,  sèches,  à  disposition  de  réseau  ;  c'^,  même  co«di«  eonM  -^ 
en  rose  uniforme,  ayant    l'aspect  de  la   membrane  élastique  de  Bowmann  ;  t,  slntsB  «'^ 
losum  et  granulations  d'éléidine  :  Jl£,  couche  épithéliale  de  Malpighi,  et  vacuoles  iaterc^!-^  -  *■ 
dam  certains  endroits  ;  p,  papilles  couvertes  des  cellules  embryonnairea  ;  Ir,  ceUnto*  <s^'  ' 
naires  à  la  limite  inférieare  de  la  couche  malpighienne,  qui  pénètrent  en  st  coafosii^  '  ^ 
les  cellales  de  cette   même  coache  ;   te,  k  œ  niveau  les  cellules  de  Malpighi  ialttrfei  K  *" 
cellales  embryonnaires  sont  en  partie  atrophiées  ou  ont  l'aapect  embryonnaire. 

Les  cellales  embryonnaires  en  suivant  le  vaisseau  se  prolongent  sur  les  pspillsi  ;  ••  ^*^^ 
entouré  des  cellules  embryonnairea  ;  /,  follicule  pileux  avec  des  globes  hyalins. 
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